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Vyswvétlivky k pouzivanym symbolim

Pravodce studiem- vstup autora do textu, specifickytigzpb kterym se
studentem komunikuje, povzbuzuje jej, dagé text o dalSi informace.

Priklad — objasgni nebo konkretizovani problematiky nidkpadu ze Zivota,
Z praxe, ze spotenske reality apod.

K zapamatovani

Shrnuti — shrnuti pedchazejici latky, shrnuti kapitoly.

Literatura — pouzita ve studijnim materiélu, pro dafgiha roz&ieni poznati.

Kontrolni otazky a ukoly — prowiuji, do jaké miry studujici text a
problematiku pochopil, zapamatoval si podstatnélezité informace a zda je
dokéze aplikovatip reSeni problérin

Ukoly k textu — je poteba je splnit neprodlénneba pomahaji k dobrému
zvladnuti nasledujici latky.

Korespondereni ukoly — i jejich plnéni postupuje studujici podle pokyn
s notnou davkou vlastni iniciativy. Ukoly seipézné eviduji a hodnoti
v pribéhu celého kurzu.

Otazky k zamysleni

Cast pro zajemce- pinasi latku a tkoly roz8ijici Grover zakladniho kurzu.
Pasaze i ukoly jsou dobrovolné.



Uvod

Tento distatini text je uéen studeritm se spec. ptgbami i studiu obod fyzioterapie a
ergoterapie, kterym nabizi texty k pramwani v ramci pednttu Odborna éimcina 1 a 2.
Zpravidla internetové zdroje, z nichz byly textepzaty nebo upraveny, jsou uvedeny vzdy v
Gvodu kapitoly. Pro snadj$i samostatnou préci studenta se studijni opagowojen jako
privodni jazyk distatniho textu jazyl¢esky, nikoli kmecky.

Distartni text zahrnuje ¢ebni latku rozvrzenou do dvou seméstrvnicast (kapitoly 1 az
12) obsahuje témata obe&cndravotnicka popisujicitpdevsim lidskééto, a dale navstvu
|ékare. Druhacast (kapitoly 13 az 25) obsahuje texty zéemé na systém zdravotnictvi v
némecky mluvicich zemich, ale i texty tykajici seil@acnich nemocici zdravotnich
pomicek. Zavrecna ¢ast se zagfuje na zdravotni rehabilitaci, vybrané postupy daahg v
rehabilitaci a praci fyzioterapeuta a ergoterapeuta

Cilem je poskytnout studemmh vhodné texty k osvojeni odborné terminologie aZmost
jejich procviteni ve vhodnych Ukolech a ¢enich, a také k diskusi o dané problematice.
Aktivni prace s textem by vaméaha umoznit¢ist s porozunim rémecky psanou literaturu
odborré zamétrenou na zdravotnickou problematiku a zlepSit vasredinost vyjatit se v

néméiné k predkladanym odbornym téniam.

Po prostudovani textu budete znat:
» slovni zasobu souvisejici s lidskyitetm a jeho jednotlivymi systémy,
e slovni zasobu vztahujici se k ob&adravotnickym a Iékakym témaim s dirazem na

zdravotni rehabilitaci.

Ziskate:
* potiebnou odbornou zdravotnickou, gofgkaskou terminologii,
» piehled o systému zdravotnictvi ¥mecky mluvicich zemich,

o Vve&tSi sebevdomi @i praci s odbornym textem a vyjaoyanim v gmeckém jazyce.



Lidské ¢lo

1 Lidsket élo

V této kapitole se dozvite:

o za&kladni slovni zasobu tykajici se obetdského organismu..

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

e popsat zakladniasti lidskéhodla,

* vyjmenovat &lesné soustavy a vy&iit, ¢im se zabyvaji které diti
obory mediciny.

Kli ¢ova slova kapitoly:Mensch, Kérper, Korpersysteme, Fachgebiete.

Pravodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethiovat asi 45 minut.
Texty v této kapitolerpvzaty z
http://www.g-netz.de/Der_Mensch/0

1.1 Korper und Korpersysteme

Der menschliche Korper ist die materielle Kompoeredes Menschen. Der
menschliche Korper besteht zu etwa 60 Prozent aass®#, doch daneben
existieren ungefahr weitere 20 Elemente, die ileitysTausende chemischer
Verbindungen eingehen. Solche Bausteine fugenwgielPuzzleteile exakt zu
einem menschlichen Korper zusammen. Dieses Pustzie den Genen — den
Erbinformationen — der menschlichen Zellen bereisgelegt: die
Nukleinséduren sind es, die dem Korper seinen gen&@siplan geben; sie
heil3en DNS (Desoxyribonukleinsaure) und RNS (Rilk@ansaure).
Grob anatomisch kann der menschliche Koérper in haggische Segmente
gegliedert werden, die so genannten Korperteil®.(Arm, Bein, Kopf,
Rumpf). Neben dieser grob topografischen Einteilwrg der Kérper von der
systematischen Anatomie in mehrere Organsystenesteitit Dazu zahlen:

* Atmungsorgane (Respiratorisches System)

* Bewegungsapparat (Muskuloskelettales System)




Lidské ¢lo

* Hamatopoetisches und lymphatisches System

e Haut (Integument)

» Kardiovaskulare Organe (Kardiovaskulares System)

* Nervensystem und Sinnesorgane

» Urogenitalorgane (Urogenitalsystem)

* Verdauungsorgane (Verdauungssystem)
Verschiedene Koérpersysteme und deren Einzelteiledglichen durch ihr
standiges Zusammenspiel die Funktionen, die unsieeh. bestimmen.

1.2 Fachgebiete der Medizin

Mit dem Aufbau des Koérpers beschéftigt sich die tAnde, mit seinen
Steuervorgadngen und Stoffwechselprozessen die dtbg® und Biochemie,
mit den Informationsablaufen die Genetik. Die Erkangen und
Funktionsstérungen des Korpers, sowie ihre Heilsmy der Gegenstand der
Medizin. Darlber hinaus gibt es eine Unzahl welt&@chgebiete, die sich mit

speziellen Aspekten des menschlichen Korpers béggra

1.3 Slovni zasoba ke kapitole 1

angelegt ulozeny r Gegenstand, (e)s, prednet
Gegenstande

e Atmung, -, en dychani e Haut, -, Haute uzeé

r Aufbau, (e)s, -  stavba e Heilung, -, en dea, terapie

bauten

bestehen aus skladat se r Korperteil, (e)s, e ¢ast tla

(bestand,

bestanden)

bestimmen uit e Nukleinsaure, -, n kyselina
nukleova

e Bewegung, -, en  pohyb r Sinn, (e)s, e smysl

eingehen (ging ein, vejit, vstoupit r Steuervorgang, (e)s,postuprizeni,

I. eingegangen) -gange ovladani

e Erbinformation, - dédi¢cna r Stoffwechselprozess,postup (proces)

, en informace es, e metabolismu

e Erkrankung, -, en onemagn e Verbindung, -, en spojeni

ermoglichen umoznit e Verdauung, -, 0 traveni, 7@

s Fachgebiet, (e)s, obor, od¥tvi e Zelle, -, n bitkka

e

e porucha sich zusammenfligen  spojit se, sibu

Funktionsstérung, funkce se

- en
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Shrnuti kapitoly

» V této kapitole jste se seznamili se zakladni sla@ésobou vztahujici se
obecrt ke stavb lidského &la..

» Méli byste byt schopni popsat zakladfdisti lidskéhodla, jeho soustavy
a priklady dikich obofi mediciny a pedntt jejich zajmu.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Woraus besteht der menschliche Kérper?
2. Welche Nukleinsauren kennen Sie?
3. Nennen Sie mindestens funf Organsysteme des Kérpers
4. Womit beschatftigen sich diese Fachgebiete: MedRinysiologie und
Genetik?

Ukoly k textu

Tvorte sloZzeniny, kazdotast slova mizete pouzit jen jednou.
BAU

BEWEGUNGS

FACH

FUNKTIONS

GEGEN

KORPER

ZUSAMMEN

N o gk~ wDbd e

APPARAT
GEBIET
SPIEL
STAND
STEIN
STORUNG
TEIL

@ Mmoo wm»

13
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Citovana a doporuéena literatura
* Roche Lexikon Medizin. Sonderausgabe. Urban&Fisch@03. ISBN:
978-3437151569.
» http://flexikon.doccheck.com/Menschlicher_K%C3%Bérp
e http://lwww.g-netz.de/Der_Mensch/

Misto pro poznamky:
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2 Etapy lidského zivota

V této kapitole se dozvite:
* jaké jsou etapy lidského Zivota a jak je mozné teice¢ némecky

charakterizovat.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

* vyjmenovat zakladni etapy lidského Zivota,

» charakterizovat jednotlivé etapy lidského Zivota.

KlicovA slova Kkapitoly: Lebensphasen, Geburt, Saugling, Kleinkind,
Schulkind, Jugendlicher, Erwachsener, Alter.

Pravodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethiovat asi 90 minut.
Texty v této kapitolerpvzaty z
http://lwww.airflag.com/Hirn/w2/w2lelau.html

2.1 Kindheit

Geburt und Zeit als Saugling

Das Baby ist sofort nach der Geburt auf sich giesteld muss nun selbst
atmen und seine Lebensfunktionen aufnehmen. Naehvavi bleibt jedoch die
Mutter fir das Baby der zentrale Bezugspunkt. DabyBatmet selbstandig,
Herz und Kreislauf arbeiten. Die Nahrungsaufnahmé Werdauung tritt in

Funktion. Bei Unwohlsein und / oder Hunger und Dumsicht es sich durch
lautes Schreien bemerkbar. Nach und nach lermi@sd@as Gesicht der Mutter
von anderen zu unterscheiden. Der Tastsinn sovaeBéwegungsfahigkeit
werden Uber Versuch und Fehler getestet. Nach anl wird aus dem Baby
ein Kleinkind, das sich immer mehr seiner selbsiusst wird.

Die Zeit des Kleinkindes

In dieser Periode werden die zwei Hauptsinne desskteen, namlich Sehen

und Horen/Sprechen ausgebildet. Das Kind lernt ese8prache horen,




16 Etapy lidského Zivota

verstehen und sprechen. Dieser Prozess sollte inftefii Lebensjahr

abgeschlossen sein. Ganz wesentlich fur die kindliEntwicklung in dieser

Phase ist das Erlernen sozialer Kontakte mit amdei@nschen auch auf3erhalb
der Familie, insbesondere mit Gleichaltrigen. DasdKlernt mit anderen

umzugehen, sich in die Gruppe einzuordnen und gehpentber anderen
durchzusetzen, aber auch mit ihnen zusammen zuearpeu teilen und somit

soziales Verhalten einzuiiben.

Die Zeit als Schulkind

Der nachste grol3e Einschnitt im Leben ist derrEinn die Schule. Hier

werden die Grundlagen fir den spéteren Erfolg imuBend Gesellschaft

erarbeitet. Zuerst mussen die Kinder Lesen, Sahmeilnd Rechnen lernen.
Ein weiterer wichtiger Aspekt im Schulleben ist dfainsterziehung, der

Musik-Unterricht und der Sport-Unterricht.

2.2 Pubertat

Die Schnittstelle beim Heranwachsen der Kinderugeddlichen im Alter von
ca. 13-14 Jahren féllt in die Zeit der Pubertatdém Korper finden grol3e
Veranderungen statt. Uber die Hypophyse wird ddiehzyklisch auftretende
Ausschuittung des Hormons Genadotropin sowohl dibliske als auch die
mannliche Sexualfunktion in Gang gesetzt. Das Beckker Madchen
verbreitert sich, das Brustwachstum ist jetzt watangeschritten. Bei den
Jungen vergréRRern sich die Hoden, denn dort unkirNebennierenrinde und
der Leber wird das mannliche Geschlechtshormon osesbn gebildet.
Gleichzeitig mit dieser hormonellen und korperlicHgmstellung gehen auch
seelische Veranderungen, wie grobere Mimik, disloaisthe Motorik, labile
Stimmungsschwankungen, Stimmbruch bei Jungen,
Minderwertigkeitskomplexe und / oder Ubertrieben€gltungsbedirfnis
einher. Fur die Eltern und ihre pubertierenden Kmidt jetzt eine schwierige
Zeit zu Uberwinden und in vielen Fallen fuhrt es Kanflikten zwischen

beiden Seiten.

2.3 Erwachsensein

Die Volljahrigkeit und die angestrebte Verselbstgigung bringt Trennung

vom Elternhaus. Fur die meisten jungen Erwachsestevichtig, einen Partner
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zu finden, mit dem man gemeinsame Interessen uelé hiat und sich trotz
bestehender Unterschiede zwischen Frau und Marstelrund erganzt. Mit
dem Wunsch nach eigenen Kindern auf einer gefestigtamilienbasis
(sowohl materiell, als auch immateriell) wird dadre Grundlage fur die
nachfolgende Generation gelegt.

AuRere Zeichen des Alterns sind beim Menschen isdssyeise die Haltung,
der Gang, die Elastizitait der Haut (Falten), sowiie Haarfarbe. Mit
zunehmendem  Alter kommt es zu einer Verminderungr de
Sinneswahrnehmungen. Wir sehen, riechen, hdrerscimadecken weniger gut.
Auch die Korperzusammensetzung des Menschen &andet: Der
Wassergehalt und die Muskelmasse nehmen ab undhpbdig wird der
Anteil der Fettmasse erhéht. Typische Alterskraitkhe sind Herz-
Kreislauferkrankungen, Erkrankungen der Gehirngafd@$onchitis, Diabetes
mellitus Typ I, Osteoporose, Arthrose und auchlistdn Deutschland betragt
die durchschnittliche Lebenserwartung neugeborénegen im Jahr 2010 77
Jahre und 4 Monate. Die entsprechende Zahl firet®mrgne Madchen lautet
82 Jahre und 6 Monate (Statistisches Bundesamtbaties).

2.4 Slovni zasoba ke kapitole 2

s Altern, s, 0 starnuti e Leber, -, n jatra
e Ausschittung, -, 0 vyplaveni, e piijem potravy
vylucovani Nahrungsaufnahme,
-0
betragen (betrug, ¢init, obnaSet e Nebennierenrinde kira
betragen -0 nadledviny
e pohyblivost r Saugling, s, e kojenec
Bewegungsfahigkeit
, - 0
bewusst uvdomely, seelisch duSevni
védomy
durchschnittlich prmeérny selbstandig samostatny,
nezavisly
r Einschnitt, (e)s, e milnik e smyslovy
Sinneswahrnehmungvjem
, - en

e Entwicklung, -, en rozvoj, vyvoj  r Stimmbruch, (e)s, Omutace

s Erlernen, s, 0 naani se e kolisani nélad
Stimmungsschwanku
ngen (PI.)

e Falten (Pl.) vrasky, zahyby r Tastsinn, (e)s, 0 mah

17
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r Gang, (e)s, Gange e

e Gehirngefal3e (Pl.) cévy mozku
e Gesellschaft, -, en  spolost

e Haltung, -, 0 drzenéla

s Heranwachsen, s, dospivani
0

r Hoden, s, - varle
r Kreislauf, (e)s, O (krevni) @h,
cirkulace

Shrnuti kapitoly

umgehen (ging um, stykat se,

I. umgegangen) zachazet s
kym
s Unwohlsein, s, Ochuravost,
indispozice
e Veranderung, -, en &na
s Verhalten, s, 0 chovani,
jednani
voranschreiten pokratovat
(schritt voran, i.
vorangeschritten)
weiblich Zensky
s Zeichen, s, - znakjignak

* V této kapitole jste se seznamili se slovni zasob@akladnim etapam

lidského Zivota, které bystedinbyt schopni striné charakterizovat.

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Wie heil3en die einzelnen Lebensphasen eines Meamache
2. Charakterisieren Sie sie. Folgende Abbildung kdmeh dabei helfen.

1) Sdugling

2) Kleinkind Lebensphasen
(3) Schulkind
(4) Jugendlicher
(§) Erwachsener
Aktives Alter (6)
Lebensjahr Voﬂﬂ@ >
1 610 18 65 80 9%
WVGeburt
W Kindergarten Ereignisse
W Einschulu
W Pube
W Eintritt in den Beruf

W Familiengriindung

Berufsende W

Tod W

Zdroj: http://www.airflag.com/Hirn/w2/w2lelau.html
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Ukoly k textu
Spojte nazev obdobi s jellasovym popisem. Vifpad potreby pouzijte

slovnik.

Erwachsener — Greis — Jugendlicher — Kleinkind bdresmitte (Midlife) —

Neugeborenes — Reife — Saugling (Baby) — Schulkivdrschulkind

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

bis zum 28. Tag nach der Geburt =

29. Tag bis Ende des 1. Lebensjahres =
bis 3. Lebensjahr =

bis 6. Lebensjahr =

bis 14. Lebensjahr =

14. bis Ende 17. Lebensjahr =

volljahrig =

um 45 Jahre alt =

50. bis 60. Lebensjahr =

sehr alt, ab 75. Lebensjahr

19
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Citovana a doporuéena literatura
e http://lwww.airflag.com/Hirn/w2/w2lelau.html
* http://lwww.code-knacker.de/lebensphasen.htm
* http://www.gesundheit.de/wissen/haetten-sie-es-
gewusst/allgemeinwissen/wann-wird-ein-mensch-digiabezeichnet

* http://de.wikipedia.org/wiki/Altern

Misto pro poznamky:
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3 Kostra

V této kapitole se dozvite:

* slovni zasobu tykajici se kostry.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

* popsat lidskou kostru.

Kli ¢ova slova kapitoly: Skelett, Knochen, Gelenk, Knorpel, Schadel, obere
Gliedmal3en, untere Gliedmal3en, Brustkorb, Wirbédsau

Privodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 120 minut.

Text v této kapitolergvzat z

http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikoslestt

Otazka k zamysleni:

Kterécasti tla uz dokazete pojmenovatmecky?

der Kopf obere Gliedmalien untere GliedmalRen  Rderpf

3.1 Skelett allgemein

Die einzelnen Teile des Skeletts sind: Schadel b#s&ule, Armskelett mit
den Knochen der Arme und der Hande, Brustkorb uethdelett mit den
Knochen der Beine und der FuRRe. Wahrend der Schaudklder Brustkorb
empfindliche Organe - Gehirn und Herz - umhilleifzen die Wirbelséule
und die Rohrenknochen der Arme und Beine den Korpas Skelett eines

neugeborenen Kindes besteht zunéchst noch aus alehBOO Knochen




22 Kostra

beziehungsweise Knorpeln, die im Verlauf der kdrpeen Entwicklung

teilweise zusammenwachsen und dabei immer fesrbetastbarer werden.
Ein ausgewachsener Mensch verflgt Gber 206 Knoshelei sich die Halfte
in den H&nden und FuRen befindet. Sie sind durclernke miteinander
verbunden. Sie verleihen dem Korper seine Stabilité bilden gleichzeitig
Schutz und Gerust fur alle Organe.

3.2 Schadel

Die 22 Knochen des kleinen, elastischen Schadeésdileugeborenen werden
erst einige Zeit nach der Geburt fest durch Knonkbte miteinander
verbunden. Dieser Verknocherungsprozess findet Bn cersten drei
Lebensjahren statt. Der ausgewachsene Schadelkndumltet eine stabile
Kapsel um das Gehirn und die Sinnesorgane. Marraafteidet die Bereiche

des Gehirnschadels und des Gesichtsschadels.

3.3 Brustkorb und Wirbelsaule

Der Brustkorb besteht aus etwa siebzig Einzelteilemd erfillt zwei
Funktionen: Er bildet einen stabilen Schutz furldigenswichtigen Organe, die
er umhdllt, und zugleich ist er dank seiner bevatgih Rippen sehr elastisch

und ermoglicht damit die Atmung.

Der Brustkorb besteht aus der Brustwirbelsaule,lzRippenpaaren und dem
Brustbein. Der Brustkorb schitzt die Eingeweide,rzHend Lunge. Die
langsten Rippenpaare befinden sich im mittlerereBar die kirzeren weiter
aul3en. Bei den Rippen unterscheidet man echtealsché Rippenpaare, das
heil3t sie sind entweder direkt oder nur indirekt d&@m Brustbein verbunden.
Die ersten sieben Rippenpaare sind direkt Uber peifortsatze an das
Brustbein gekoppelt, die nachsten drei Paare nuwer iden knorpeligen
Rippenbogen, wéahrend die beiden letzten Rippenpadrerhaupt keine
Verbindung zum Brustbein haben. Beim Atmen bewegieh die Rippen auf
und ab, so dass sich die Lunge ausdehnen und wiedammenziehen kann.
Viele Muskeln und Bander, die an den Rippen ansesrgen gleichzeitig fur
Elastizitat und Stabilitat des Brustkorbs.

Die wie ein S geschwungene Form der WirbelsaulieeNgrdem Korper nicht
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nur die notige Stutzkraft fir den aufrechten Gaswpndern gleichzeitig ein
hohes Mal3 an Elastizitéat. Als Kérperachse tragdsie Kopf, die Rippen und
die oberen Gliedmal3en. Grob unterscheidet man &eiMdrbelsaule einen
beweglichen und einen unbeweglichen Teil: Bewegktider obere Teil (also
Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule), wahrend Kbsiiz und Steil3bein in
ihrer Position starr bleiben. 32-33 Wirbelknocheviertebra) sind durch
Bandscheiben miteinander verbunden. Die gesamtdelgaule besteht aus
sieben Halswirbeln, zwolf Brustwirbeln, finf Lenddrbeln, finf

Kreuzbeinwirbeln und dem SteiRbein aus drei big \B¢eilBwirbeln. Die

Wirbelsaule bildet den Kanal fur das empfindlichéckenmark, welches das

Gehirn mit dem peripheren Nervensystem verbindet.

3.4 Gliedmalien

Der Schultergurtel ist die Verbindung zwischen déeren Gliedmafien und
dem Rumpf. Er setzt sich aus dem Schulterblatt dath Schlisselbein
zusammen. Durch das Schultergelenk hat der ArmBeelegungsspielraum,

kann sich aber auch leicht ausrenken.

Schulter, Ober- und Unterarm, Ellenbogen sowie idad zéhlen zu den
oberen GliedmalRRen. Der lange Oberarmknochen isEle@nbogengelenk mit
den beiden Unterarmknochen, der Elle und der Speigtrbunden. Briiche im
Unterarm-Bereich sind statistisch die haufigstene dbeim Menschen
vorkommen. Die Hand bilden insgesamt siebenundzigafzochen. Jeder der
Finger mit Ausnahme des Daumens besteht aus drechém. Der nur
zweigliedrige Daumen kann sich den anderen Fingegeniuberstellen; die
Hand kann dadurch groRere Gegenstande umgreifehaimdehr Kraft.

Der Beckengurtel verbindet den Rumpf mit untereredhalRen. Er tragt die
Hauptlast des Korpergewichts und ermdglicht, dassuws aufrecht halten.
AuBBerdem schutzt er die Beckeneingeweide - alsmiiiase, Mastdarm und
innere Geschlechtsorgane. Er ist ein kraftigehikta Knochenring, der von
den beiden Huftbeinen, dem Kreuzbein und dem Staildpebildet wird. Weil
der obere Raum des Beckens gréf3er ist als dereynteterscheidet man das
groRe und das kleine Becken. Das weibliche Beckan dinen grol3eren
Umfang als das mannliche und ermoéglicht damit debu&svorgang. Der

23
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langste und schwerste aller menschlichen Knochent ider
Oberschenkelknochen, der das Gewicht des Oberlgtriggt. Bei einem 1,80
Meter groRen Menschen ist er etwa 50 Zentimetey, lbetragt also mehr als

ein Viertel der Standhohe.

Das Knie ist das grof3te und am kompliziertestenageb Gelenk des
menschlichen Korpers. An der Vorderseite des Udlenskels verlauft das
Schienbein. Es mindet unten in den Innenkndchelistndesentlich kraftiger
als das diinne Wadenbein, das mit dem Au3enkndbkehbel(3t.

Das Wadenbein ist mit dem Schienbein und dem Speingverbunden.
Zwischen dem Innen- und AulRenknéchel und dem Speingbefindet sich

das obere Sprunggelenk.

Das Fuf3skelett bilden sieben FulRwurzelknochen, Mittelful3knochen und
vierzehn  Zehenknochen. Durch die besondere Anoginumnler
FulBwurzelknochen entstehen zwei Gewoélbe: das L@&wgdbe an der
FulBinnenseite zwischen Zehen und Ferse und dag&uébe im Bereich des
MittelfulRknochens. Dadurch kann der Ful3 den Kompeild der zum Beispiel
beim Laufen entsteht, elastisch abfedern. Der Fufsderwachsenen muss bei
jedem normalen Schritt etwa 450 Kilogramm Druckgswiaushalten. Breite,
flache Bander Uber dem Ful3gelenk stitzen den FEuBlass er nicht seitlich

abknicken kann.

3.5 Slovni zasoba ke kapitole 3

abfedern odpruzit e Kraft, -, Krafte sila
abknicken zlomit r Mastdarm, (e)s, -darme korik
aufrecht vzpimeny r MittelfuBknochen, s, - kost nartni
sich ausdehnen roztahnout Oberarm, (e)s, e paze
se,
rozprostira
t se
aushalten (hielt aus, vydrZet, e Rippe, -, n Zebro
ausgehalten) snést
sich ausrenken vykloubit r Rippenbogen, s, - oder - Zeberni
se bdgen oblouk
s Band, (e)s, Bander  vaz r R6hrenknochen, - dlouh&a
(rourovita)
kost
e Bandscheibe, -, n meziobratt Ruickenmark, (e)s, O micha

ova
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ploténka
belastbar zatizitelny,r Rumpf, (e)s, Rumpfe trup
nosny
r Bereich, (e)s, e oblast, r Schédel, s, - lebka
obor
s Bindegewebe, s, - vazivova s Schienbein, (e)s, e kost
tkan holenni
r Bruch, (e)s, Briche zlomenina s Schlisselbe)s, € KIEni kost
e Brust, -, Briste prsa, kifu r Schritt, (e)s, e krok
r Brustkorb hrudni ko§ e Schulter, -, n rameno
s Druckgewicht, (e)s, tlak r Schutz, es, 0 ochrana
e
echt pravy s Skelett, (e)s, e kostra
s Eingeweide, s, - vifitosti e Speiche, -, n kost
vietenni
e Elle, -, n kost s Sprungbein, (e)s, e kost
loketni hlezenni
empfindlich citlivy e Standhohe, -, n vySka ve
stoji
e Ferse, -, n pata starr tuhy,
nehybny
r FuBwurzelknochen, kost stltzen podeiit
S, - zanartni
r Geburtsvorgang, porodni s Stutzkratft, -, 0 opora,
(e)s, -géange proces podpirna
sila
s Gehirn, (e)s, e mozek r Umfang, (e)s, obvod,
objem,
rozsah
s Gelenk, (e)s, e kloub umhdllen obalit
s Gerdst, (e)s, e konstrukce Unterarm, (e)s, e fpdlokti
, kostra
s Gewdlbe, s, - klenba r Unterschenkel, s, - bérec,
holen
e Gliedmalie, -, n/ e korcetina r Verkndcherungsprozess,proces
Extremitéat, -, en es, 0 kostnaéni,
osifikace
e Harnblase, -, n ntovy r Verlauf, (e)s, Verlaufe @gbeh,
meéchyk VYVOj
e Hauptlast, -, 0 hlavni verlaufen (verlief, i. probihat
zatizeni  verlaufen)
e Hifte, -, n — k§el verleihen (verlieh, propajcit,
verliehen) dodat
r Knéchel, s, - kotnik vorkommen (kam vor, i. vyskytovat
vorgekommen) se, ihodit
se
r Knochen, s, - kost s Wadenbein, (e)s, e kost
lytkova
e Knochennaht, -, -  kostni Sev  r Wirbel, s, - obratel

nahte
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M

*

e Knorpel, -, n chrupavka e Wirbelsaule, -, 0 pate
r Knorpelfortsatz, es, chrupaxit r Zehenknochen, s, - kost prstu
-satze y vybézek nohy
koppeln spojovat sich zusammenziehen (zégntrahovat
zusammen,
Zusammengezogen)

Shrnuti kapitoly

» V této kapitole jste se nalli pojmenovatcasti lidské kostry.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Wie heil3en die Hauptteile des Skeletts?
2. Was fir eine Aufgabe haben der Schadel und dertinis?
3. Wozu dienen die Knochen der Extremitaten und didb@saule?
4. Beschreiben Sie den Bau des Schadels, des BrustldebWirbelsaule

und der Gliedmafen.

Ukoly k textu

Které slovo se nehodi k ostatnim agxo

Augenbein — Jochbein — Kreuzbein — Scheitelbein
Band — Bruch — Gelenk — Knorpel

Daumen — Eingeweide — Herz — Lunge
Bandscheibe — Gehirn — Rippen — Wirbel

Elle — Oberarmknochen — Rickenmark — Speiche

Becken — Brust — Huifte — Oberschenkel

N o ok~ oD RE

Ferse — Harnblase — Kndchel — Zehenknochen

Citovana a doporuéena literatura

* BRATER, J. - POLLAK, K.: Knaurs Grol3es Gesundheigton.
Knaur, 2002. ISBN: 3-426-66430-5.

« DUSILOVA, D.: Sprechen Sie Deutsch2ébnice gmg¢iny pro
zdravotnické obory. Polyglot, 2004. ISBN: 80-861355

« GROQOS, B.: Arbeitsbuch Mensch, Kérper, Krankheitl&gie,
Anatomie, Physiologie. Elsevier, 2007. ISBN: 9783266829.

« MOKROSOVA, |. - BASTOVA, L.: Nmgcina pro lékée: Manuél pro
praxi. Grada Publishing, 2009. ISBN: 978-80-247-292
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4 Svaly

V této kapitole se dozvite:

* slovni zasobu tykajici se svalstva.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
e popsat typy svalstva v lidskérlé,
» objasnit jejich funkci vdle,

* vyjmenovat gkteré poruchy svalového aparatu.

Kli ¢éova slova kapitoly: Muskel, quergestreifte Muskulatur, glatte Muskutatu
Herzmuskel.

Privodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 90 minut, pohodlise usdte
a nenechte seppraci s textem rusit.

Texty v této kapitole zpracovany dle

http://www.g-netz.de/Der_Mensch/muskulatur/inderash

4.1 Muskeln

Wenn wir nicht gerade liegen, erfordert jede unseraltungen und

Bewegungen die Betatigung von Muskeln, z. B. unsAtgenmuskeln

bewegen sich tUber hunderttausendmal am Tag. Diké&fhusind auch dann
aktiv, wenn wir sie gar nicht bewusst einsetzenh8liten sie unseren Korper
in Balance, wenn wir stehen und verhindern, dass ewifach vom Stuhl

kippen. Wir haben 656 Muskeln, die insgesamt 4G&rbdes Korpergewichts
ausmachen. Damit sind sie weitaus schwerer alSkiggtt mit 12 Prozent.

Man unterscheidet drei Arten von Muskeln:
» die willkarliche, quergestreifte Muskulatur,
» die unwillkdrliche, glatte Muskulatur,

¢ den Herzmuskel als eine Mischform zwischen dieserddn
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Arten.

4.2 Quergestreifte Muskulatur

Die meisten Muskeln sind durch Sehnen mit Knochambwnden und
ermoglichen deren Bewegung. Sie hei3en Skelettnusider quergestreifte
Muskeln. Die Skelettmuskulatur wird als willklrlidhezeichnet, weil sie von
uns bewusst gesteuert werden kann. Die Muskelrelhestaus Muskelfasern,
die auf Signale reagieren, die sie Uber die Nema@an Gehirn bekommen. Sie
ziehen sich zusammen und erzeugen dadurch Bewedadgr Muskel kann
sich um etwa ein Drittel verkirzen, wenn er sicekaumenzieht. Entspannt er
sich, nimmt er wieder seine urspriingliche Langeldmer diesen begrenzten
Spielraum hinaus kann er sich nicht selbstandigneleh Deshalb sind fir
entgegengesetzte Bewegungen oft Gegenspieler wendinth: Der Bizeps
beugt den Arm im Ellbogengelenk, der Trizeps strabk. Diese Muskeln

haben Namen bekommen, die ihre Funktion widerspiege
* Adduktoren (Heranfuhrer),
* Abduktoren (Wegfuhrer),
e Extensoren (Strecker),
* Flexoren (Beuger).

Bei einem Mann macht die Skelettmuskulatur ca. 4fbzéht des
Korpergewichts, bei einer Frau etwa 23 Prozentinirg kraftigt sie: Die
einzelnen Zellen vergrofRern sich und lassen sawieskel wachsen. Fehlende
Beanspruchung hat zur Folge, dass die Muskeln sgifean. Das kann jeder

beobachten, der den Arm oder das Bein fur langereiiZ Gips hat.

4.3 Glatte Muskulatur und der Herzmuskel

Die glatte Muskulatur der Eingeweide arbeitet utkiillich, unterliegt also
nicht unserer Steuerung. Sie verursacht beispidswdie Atmung durch
Kontraktion der Bronchien oder Transport der Nafgrim Verdauungstrakt.
Der Herzmuskel (Myocard) arbeitet unwillkdrlich. éudieser Muskel besteht
aus gquergestreiften Muskelfaserblindeln, die hier &beuzweise angeordnet

sind. Durch diese Mischung von Eigenschaften beMaskelarten hat das
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Herz seine einmalige Ausdauer und Kraft. Es arbeimger der Kontrolle des
autonomen Nervensystems. Er zieht sich ungefahraldm der Minute

Zusammen.

http://vibrasport.files.wordpress.com/2010/08/misiibau-des-menschen.gif

4.4 Muskelbeschwerden

Voribergehende Schmerzen im Bereich einzelner Magskepen,
eventuell in Verbindung mit Muskelkrampfen, als g@lon Uberanstrengung
bezeichnet man Muskelkater. Friiher wurde eine Angdamg von Milchsaure
fur die Beschwerden verantwortlich gemacht, nacheren Untersuchungen
sind jedoch kleinste Verletzungen an uUberstrap@zieviuskelfasern mit einer
lokalen Entziindungsreaktion Hauptursache fir deskdikaterschmerz.

Durch plétzliche, sehr starke Anspannung einestraciigewarmten Muskels
kann ein  Muskelriss entstehen. Den einfachen Masskalund
(Muskelatrophie) findet man nicht selten als Foégeer Ruhigstellung, z. B.
unter einem Gipsverband. Eine Muskelverkirzung @éliontraktur) kann
durch Verwachsungen nach Verletzungen oder durciciblutungsmangel

entstehen. Ursache von Muskelschmerzen kdnnen eiskdlftheumatismus,
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Erkaltung, Stoffwechselstérungen oder eine Uberangting bestimmter
Muskelgruppen infolge einer Skelettdeformitéat sein.

4.5 Slovni zasoba ke kapitole 4

e Ausdauer, -, 0 vytrvalost kraftigen posilovat
annehmen (nahm an, dosahnout, r Mangel, s, Mangel nedostatek,
angenommen) nabyt vada
e Art, -, en druh, e Muskelfaser, -, n svalove
zpiasob vlakno
e Beanspruchung, -, en namaha, r Muskelkater, s, 0 svalova
zagz Unava,
namozené
svaly
e Beschwerde, -, n potiz r Muskelkrampf, (e)svalova
-krampfe kiec
e Betétigung, -, en ¢innost r Muskelriss, es, 0 natrzeni
svalu
beugen flektovat, e Nahrung, -, 0 vyZiva,
ohybat potrava
sich bewegen pohybovat quergestreift pene
se pruhovany
bezeichnen ozrd schrumpfen smrstit se,
ubyvat
s Blndel, s, - svazek e Sehne, -, n Slacha
sich dehnen natdhnout steuern Fidit
se
e Eigenschatft, -, en vlastnost strecken narovnat,
natahnout
entgegengesetzt opey e Uberanstrengung, -, pietézovani
en
sich entspannen uvolnit se unterscheiden rozlisit

(unterschied,
unterschieden)

e Entziindungsreaktion, -zaretliva unwillktrlich mimovolre,
, en reakce bezdcne
erforden vyZzadovat  verantwortlich zodgadny
erzeugen vytvidet verhindern zamezit

e Folge, -, n nasledek widerspiegeln odrazet
r Gegenspieler, s, - antagonista  willkdrlich ¢domy

Shrnuti kapitoly

* V této kapitole jste si osvojili slovni zasobu tjikase svalstva.
 Méli byste byt schopni vysdlit fungovani hznych tym svah a

vyjmenovat gkteré poruchy svalového aparatu.
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Kontrolni otazky a ukoly:
1. Welche Aufgabe haben die Muskeln im menschlicherp&i®

2. Welche Typen der Muskulatur kennen Sie?
3. Wie funtionieren alle Typen der Muskulatur — erklaSie.
4. Was sind die Gegenspieler — wie arbeiten sie?
5. Welche Muskelerkrankungen kennen Sie, welche h&leen
durchgemacht?
Ukoly k textu
Prirad’te.

Beckengurtel / Brustkorb / Elle / Ful3knochen / Harmathen /
Oberarmknochen / Oberschenkelknochen / Schadel hie@wmein /
Schultergurtel / Speiche / Wadenbein / Wirbelsaule

http://www.allgemeinbildung.ch/home.htm

Korespondenrtni ukoly

Zvolte si jednu c¢éast lidského d&a. Na  webové  strance
http://www.iatrum.de/muskeln-des-menschen.html gnebdobné) vyhledejte
ndzvy sval na tétocdasti €la v nsméing a pevelte je do gestiny. Ukol

vypracujte ve wordu a zaSlete ptesinictvim e-learningu.
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Citovana a doporuéena literatura
* GROOS, B.: Arbeitsbhuch Mensch, Korper, Krankheitiol&gie,
Anatomie, Physiologie. Elsevier, 2007. ISBN: 97&83266829.
* http://lwww.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikon

* http://www.apotheken-umschau.de/Koerperatlas
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5 Obeéhova soustava

V této kapitole se dozvite:
* slovni zasobu tykajici se étoveho systému,

* jak némecky popsat kardiovaskularni systém a jeho fungjova

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

* popsatasti olthoveé soustavy a vysitlit jeji fungovani.

Klicova slova kapitoly: Herz-Kreislauf-System, Blut, Gewebe,
Blutversorgung, Blutgefal3e, Herz, Blutkreislauf.

Pravodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 120 minut.

Texty v této kapitole/pvzaty z
http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikorZkeeislaufsystem/

http://www.kardionet.de/herz-kreislauf-erkrankungen

5.1 Herz-Kreislauf-System

Das Herz-Kreislauf-System (kardiovaskulares Systeasjeht aus dem Herzen
und den BlutgefalRen und ist fur die Aufrechterhadtudes Blutkreislaufs

verantwortlich. Das Kreislaufsystem ist der "Duslferhitzer" unseres

Korpers. Er funktioniert optimal, wenn das Blut ehgqhdert den gesamten
Organismus durchstromt und alle GefalRe mit dergaettNahrstoffen versorgt.

Wird der Kreislauf Gber langere Zeit zu stark stzprt - beispielsweise durch
Rauchen oder fettes Essen - kommt es zu StoruregeBlatversorgung bis hin

zum Schlaganfall.

5.2 Blut

Blut ist der Treibstoff des menschlichen Lebenss [ldssige rote Gewebe
versorgt Uber unsere Adern jede einzelne Korperzeit Brennstoffen aus der

Nahrung, Sauerstoff, Vitaminen und mit Hormonen atkemischen
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Botenstoffen. Andererseits entsorgt das Blut awtdtiggken und Kohlendioxid
aus den Zellen. Krankheitserreger werden abgewaimt Wunden
verschlossen. Und nicht zuletzt muss auch standig Kibrpertemperatur
reguliert werden: Je nach Bedarf |a3t der Organssmehr oder weniger Blut
durch die Haut flieRen. Etwa sechs Liter Blut keeiglurch den Korper eines
Erwachsenen, beim Kind sind es ungefahr drei umoch lBaby ein Liter. Die
Farbe unseres "Lebenselixiers" entsteht durch Hévbhog das sich in den
roten Blutkdrperchen befindet.

Ein Liter Blut enthalt rund 250 Millionen Blutpl&tien (Thrombozyten), die
kleinsten festen Bestandteile der Flussigkeit. 8e&gden im Knochenmark
gebildet und schitzen den Kérper vor Infektiones affienen Wunden, indem
sie sich miteinander verkleben und so eine Kruafedar verwundeten Stelle
bilden. Ein Plattchen ist nur ein Tausendstel Midter gro3 und damit die
kleinste Korperzelle Uberhaupt. Bei einer offenerurde an irgendeiner
Korperstelle stehen sofort gentgend Blutplattchamr ¥erfigung, um
zusammen mit 13 anderen Blutgerinnungsfaktoren dadifekte Gefal3wand
dauerhaft zu verschliel3en. Rote Blutkdrperchen tfEEogyten) werden etwa
bis zum zwanzigsten Lebensjahr eines Menschen vonoclkenmark
samtlicher Knochen gebildet. Im fortgeschrittenereXiter sind es
hauptséachlich die Rippen, die Knochen der Wirbéésémd des Beckens, die
die Blutzellen bilden. Die roten Blutkdrperchen baleine Lebensdauer von
etwa vier Monaten, erneuern sich aber kontinuierliDazu bendétigen sie
ausreichend Eisen, Vitamin B12, Folsdure und EiwaiBiR3e Blutkorperchen
stellen im Gegensatz zu den roten keine einhegtliébllpopulation dar. Die
Anzahl der Leukozyten in einem Kubikmillimeter Blbetragt im gesunden
Organismus 5.000 bis 8.000. Weil3e Blutkdrperched gwar gréf3er als rote,
aber in geringerer Anzahl vorhanden. Weil3e Blutkizpen - die eigentlich
nicht weil3, sondern farblos sind - schitzen denpKiibei Angriffen von
aulB3en. Sie werden nach ihrer Form und Funktion rigi &lauptgruppen

unterteilt: Granulozyten, Lymphozyten und Monozyten

5.3 BlutgefalRe

Die Blutversorgung des Kdorpers erfolgt tber eintwaizweigtes System aus

grof3en und millimeterkleinen GeféalRen. Zu den groBeingefal3en gehoren
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die Arterien und Venen. Sie leiten das Blut zumazdarhin beziehungsweise
von ihm weg. Arterielles Blut bedeutet sauerstatfies Blut, wéahrend
venoses Blut sauerstoffarm ist.

Arterien (Schlagadern) sind dicke, elastische Muigkeen, umgeben von
lockerem Bindegewebe, die das sauerstoffhaltige @Btun Herzen zu allen
Kdrperteilen transportieren. Innen ist die Artemé einer glatten Zellschicht
ausgekleidet, die den freien Durchfluss des Blgemdglicht. Bei jedem
Herzschlag entsteht Druck auf die elastische Aetevand, die sich dadurch
kurzfristig erweitert und Energie Ubertragen bekdamifenn der Druck abfallt,
gibt die Arterienwand diese Energie wieder ab umehtz sich auf ihre
urspriungliche Stéarke zusammen. Dieser Vorgang hé&0kswelle oder
Pulsschlag und kann an oberflachlich liegendenrkenie am Handgelenk oder
am Hals - ertastet werden.

Kapillaren, auch Haargefal3e genannt, sind die &lem Bluttransportwege;
jeder von ihnen hat einen Durchmesser von nur sidlie zehn Tausendstel
Millimeter. Hautkapillaren sind wichtig bei der Rdgrung der
Kdrpertemperatur. Wenn sie ansteigt, wird die Hzaditker

durchblutet, und so kann sich das Blut an der Kiperflache abkihlen.
Kommt es zu einer Verletzung der empfindlichen Hapn, gerat Blut in das
Gewebe, und es entsteht ein Bluterguss. Zur Bethagdim akuten Stadium
eignen sich am besten Kalte und Druckverband. Zrevi transportieren das
verbrauchte, sauerstoffarme und mit Abfallstoffearctisetzte Blut zum
Herzen zurick. Zum Zweck dieses Transports in dege@richtung der
Schwerkraft sind die groRen Venen mit Klappen astsgeet, die einen

Ruckfluss des Blutes in die Korperperipherie vediem.

5.4 Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, wie Hertfiizienz, koronare
Herzerkrankung und Herzinfarkt, zahlen zu den hytdéin Krankheiten und
sind in Deutschland die Todesursache Nr. 1.

Erhohter Blutdruck wird haufig von den Betroffeneitht ernst genommen.
Langfristig schadigen erhthte Druckwerte GefalRerzHend Nieren und
erhohen das Risiko fur einen Schlaganfall. Schidag Herz zu langsam,

sprechen Arzte von einer Bradykardie. Die Bradylawird durch Stérungen
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im Erregungsleitungssystem des Herzens verurs&8ghteinem Herzinfarkt
wird der Blutfluss in einem Herzkranzgefald untecbien, so dass ein Teil des
Herzmuskelgewebes nicht mehr ausreichend durchiblarel und abstirbt.
.Herzinsuffizienz" bezeichnet eine Herzschwacher Blerzmuskel kann die
Pumpleistung, die zur Versorgung des Korpers nodligenst, nicht mehr
aufbringen. Bei einer Herzklappenerkrankung isteszklappe verengt oder
schliel3t nicht mehr richtig. Dadurch wird der nolen&lutfluss im Herzen
gestort. Die Herzmuskelentziindung ist eine Entziigdler Herzmuskelzellen.
Sie entsteht meist als Folge einer Virusinfekti@erat das Herz aus dem Takt,
spricht man von Herzrhythmusstérungen. Herzrhyttat@wangen entstehen,
wenn der Ablauf der Erregung im Herzen gestoruisd das Herz zu schnell,
zu langsam oder unregelmafdig schlagt. Bei der lewesnHerzkrankheit sind
die Herzkranzgefal3e verengt und der Herzmuskel wiotht mehr richtig
durchblutet.

5.5 Slovni zasoba ke kapitole 5

r Abfallstoff, (e)s, e odpadni latka s HerzkranZdfefes, véncita céva

e
absterben (starb ab, i. oduntit s Haargefal3, es, e vliésee
abgestorben)
abwehren odrazit, ubranitr Herzschlag, (e)s, - srdeni uder

se schlage
e Ader, -, n Zila, tepna e Klappe, -, n chlopei
angereichert obohaceny s Knochenmark, (e}gystni den

0
aufbringen (brachte projevit r Kohlendioxid, s, 0 oxid ullity
auf, aufgebracht)

e Aufrechterhaltung, - udrzeni, r Krankheitserreger, ptuvodce

, 0 zachovani S, - nemaoci,
patogen

r Bedarf, (e)s, e ptgba r Nahrstoff, es, e Zivina

r Bestandteil, (e)s, e scast, dil oberflachlich povrchovy

r Betroffene, n, n postizeny e Pulswelle, -, n tepalna

r Bluterguss, es, e vyron krve r Ruckfluss, es, - zpetny tok

flisse

s BlutgefaR, es, e krevni céva r Sauerstoff, s, 0 yslik

e Blutgerinnung, -, 0  srazlivost krve sauerstoffesrBlut  neokystiena
krev

s Blutkdrperchen, s, - krvinka sauerstoffreichest Blokyslicena
krev

r Blutkreislauf, (e)s, 0 krevni ¢h schadigen poskodit
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e Blutversorgung, -, 0 krevni e Scheidewand, -, - prepazka,
zasobeni wande septum

darstellen fedstavovat e Schlagader, -, n tepna

r Druck, (e)s, 0 tlak r Schlaganfall, (e)s, imrtvice,

r Druckverband, (e)s, tlakovy obvaz

-verbande

s Eisen, s, - Zelezo

s Eiweil3, es, e bilkovina

enthalten (enthielt,  obsahovat

enthalten)

entsorgen likvidovat

e Entzindung, -, en z&n

erfolgen probihat

e Erregung, -, en vzruch,
podrazaéni

e Erschlaffung, -, en ochabnuti,
relaxace

ertasten nahmatat

e Faust, -, Fauste gt

e Flussigkeit, -, en tekutina

e Folsaure, -, 0 kyselina
listova

e GefalRwand, -, - cévni stna

wande

gelangen, geraten dostat se

(geriet, i. geraten)

Shrnuti kapitoly

falle
e Schlacken (Pl.)

kolaps

zbytky
r Schlaganfall, (e)s,mrtvice
anfalle
e Schwerkraft, -, 0 gravitace

e Stelle, -, n misto
e Storung, -, en porucha
strapazieren namahat

e Todesursache, -, n ficipa amrti

trennen odcklit
verbrauchen spotebovat
e Verletzung, -, en paran
r Vorgang, (e)s, proces,
Vorgange postup
r Vorhof, (e)s, predsi
Vorhofe
e Wunde, -, n porani,
rana
e Zellschicht, -, en b&ma

blana, vrstva

* V této kapitole jste si osvojili slovni zasobu tjikd se okthového

systému.

* Méli byste byt schopni popsat s@sti olghové soustavy, objasnit jeji

fungovani a uvéstifklady onemoceéni okthového systému.

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Woraus besteht das kardiovaskulare System undiwasnfe Funtion hat

es im Koérper?

2. Wozu dient das Blut im Korper?

37
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3. Welche Bestandteile des Blutes kennen Sie? Erk&ienauch ihre
Rollen.
4. Welche Blutgefal3e kennen Sie, wie sehen sie au#) woterscheiden
sie sich?
5. Erklaren Sie die Rolle des Herzens im Korper.
6. Wie funktioniert der Herz-Kreislauf?

Ukoly k textu
Které slovo se nehodi k ostatnim agxo

1.

o b~ 0N

Kohlendioxid — Luft — Sauerstoff — Sehne
Ader — Haargefall — Mangel — Vene
Stimmbruch — Stérung — Verletzung — Wunde
Band — Brust — Gelenk — Knorpel

aufrecht — geschwungen — haufig — schrag

Citovana a doporutena literatura

BRATER, J. - POLLAK, K.: Knaurs Gro3es Gesundheigton.
Knaur, 2002. ISBN: 3-426-66430-5.

GROOS, B.: Arbeitsbuch Mensch, Korper, Krankheitl&gie,
Anatomie, Physiologie. Elsevier, 2007. ISBN: 97&8326682.



Dychaci soustava 39

6 Dychaci soustava

V této kapitole se dozvite:

* jak némecky popsat dychaci soustavu a jeji fungovani.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

e objasnit fungovani dychaci soustavy v lidskéfa.t

Kli¢ova slova kapitoly: Atmung, Sauerstoff, Kohlendioxid, Atmungstrakt,
Nasenhohle, Rachen, Kehlkopf, Luftrohre, Bronchiéange, Zwerchfell,
Atemhilfsmuskulatur, Erkrankungen.

Pravodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 180 minut.
Texty v této kapitolerpvzaty z

http://www.physis-
web.de/Dateien/Fortbildungsskripte/Anatomie%20un@Pé/siologie/Atmung
%2BStoerungen.pdf
http://medizin-fuer-kids.de/bibliothek/koerperfunkien/atmungssystem.htm

6.1 Atmungsorgane

Unter Atmung versteht man ganz allgemein die Aufn@lvon Sauerstoff und
die Abgabe von Kohlendioxid. Alle Zellen des men®tten Organismus sind
auf eine standige Sauerstoffzufuhr und einen koibeta Abtransport des
verbrauchten Sauerstoffs in Form von Kohlendioxidgeaviesen. Diese
Aufgaben erfiillt der Respirationstrakt (Atmungstjak Zusammenarbeit mit
dem Kreislaufsystem.
Zu den Atmungsorganen des Menschen zahlen:

* Nasenhdhle

* Rachen (Pharynx)

* Kehlkopf (Larynx)

e Luftréhre (Trachea)

* Bronchien
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e Lunge (Pulmo)
Die Korperteile vor der Lunge werden auch als zigilde Atemwege
bezeichnet, da sie nicht direkt am Gasaustausahiligetsind. Sie stellen
lediglich die Zuleitung der Atemluft zur Lunge daRie Funktion der
zuleitenden Atemwege (speziell der Nase) besteht in

* Reinigung der Atemluft

* Befeuchtung der Atemluft

e Erwarmung der Atemluft
Die Nasenhothle wird durch die in der Mitte liegerdasenscheidewand in
zwei Halften unterteilt. Der Gaumen trennt die Né#len nach unten von
der Mundhohle. Nach hinten fuhrt die Nasenhohlellgen Rachenraum zum
Kehlkopf.
Die Nase ist ein sehr wichtiges Atmungsorgan, @adse Atemluft filtert,
befeuchtet und leicht erwarmt. Zu diesem Zweck simdder Nasenhghle
unzéhlige winzige Harchen, durch welche die Lufidhirch stromen muss, und
so wie an einem Rechen gereinigt wird. Durch dieclée Nasenschleimhaut
wird die Luft aul3erdem noch befeuchtet sowie beomb&istromen erwarmt.
Der Kehldeckel ist fur das Schlie3en der Speisertieim Atmen und fir das
Schlie3en der Luftrohre beim Schlucken zustandig.
Der Kehlkopf besteht aus einem knorpeligen Kehlkkelett, das durch
mehrere Bandzuge in seiner Stellung gehalten wird..
Die Luftréhre (Trachea) verbindet als elastischeshR Kehlkopf und
Bronchien. Sie ist etwa 10 - 12 cm lang und auseikahférmigen
Knorpelspangen aufgebaut. Diese Knorpelspangen emerdurch das
Bindegewebe untereinander verbunden.
Die Luftrohre teilt sich in einen linken und reaht&st wie bei einem Baum.
Die Lunge besteht aus rechtem und linkem Lungesflider rechte
Lungenfligel unterteilt sich noch einmal in drei ppgn und der linke
Lungefligel in zwei Lappen. Sie besteht aus einehwammigen
Gewebesubstanz, die sich der Form des Brustkonbgasaen kann. Sie ist

jedoch nicht mit dem Brustkorb verbunden (verwanhse
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6.2 Atmung

Der Gasaustausch zwischen Organismus und Umwelt. zsile und
Umgebung heil3t Atmung. Man kann dabei den VorgaergAdmung in eine
aul3ere Atmung (Lungenatmung), den Abtransport imt Bihd eine innere
Atmung (Zellatmung) einteilen.

AuRere Atmung:

e Transport der Atemluft Uber die zuleitenden Atemeegu den
Alveolen (Lungenbléschen). Der Sauerstoff wird har das Blut
abgegeben und das Kohlendioxid aus dem Blut abggatm

« Ubergang des Sauerstoffes von den Lungenblaschgaalan) in das
Blut der Lunge.

* Atemgastransport:

» Transport des Sauerstoffes durch den Blutkreidaluden Zellen.

Innere Atmung:

« Ubergang des Sauerstoffs von den Gewebekapillanen die
umgebenden Zellen.

An der Erweiterung des Brustkorbs und damit anEleatmung (Inspiration)
sind folgende Muskeln beteiligt:

» Zwerchfell (Diaphragma): wichtigster Atemmuskel, adht bei
Kontraktion ab

« AuRere Zwischenrippenmuskeln: heben bei Kontrakiihe jeweils
unteren Rippen nach vorne.

e Atemhilfsmuskulatur: wird zuséatzlich eingesetzt b&iemnot, der
Brustkorb wird weiter geweitet und kann so noch mialit ansaugen.

Zur Atembhilfsmuskulatur, die normalerweise nur Istarken Belastungen
gebraucht wird, gehdren alle Muskeln, die von daisiirbelsdule oder der
Brustwirbelsaule entspringen und an den Rippen tamse Diese Muskeln
konnen somit bei Kontraktion die obere Brustkorkie&nheben.

Bei der Einatmung hebt sich der Brustraum, durchntkaktion der

Zwischenrippenmuskulatur. Gleichzeitig zieht sias &werchfell zusammen
und senkt sich dabei ab. Dadurch wird der Innenrdes Brustkorbs kraftig
erweitert. Es entsteht ein Unterdruck in der Lurigarch diesen Unterdruck

wird die Luft in die Lunge gesogen.
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Bei der Ausatmung erschlafft die Zwischenrippennuletkir und der
knécherne Brustkorb sinkt nach unten. Gleichzdiigst die Spannung des
Diaphragmas (Zwerchfells) nach, es tritt nach obamd der
Brustkorbinnenraum verkleinert sich. Es entstel ein Uberdruck in der
Lunge und die Luft wird nach auf3en gepresst.

Um Sauerstoff zu den Zellen zu transportieren urahl&ndioxid von den
Zellen abzutransportieren, wird das Blut zum Vésteiverwendet. Hierbei
muss das Blut in der Lunge Kohlendioxid abgeben $aderstoff aufnehmen.
Dieser Austausch der Atemgase findet zwischen deivedken
(Lungenblaschen) und BlutgeféalRe an der Lunge dSEstkommt hier zur
Aufnahme von Sauerstoff (O2) aus den Alveolen aefkrythrozyten (Rote
Blutkdrper) und zur Abgabe von Kohlendioxid (CO2nwden Erythrozyten in
die Alveolen. Treibende Kraft des Gasaustausches, diirch Diffusion
(Austausch von Teilchen) stattfindet, sind die Kamzationsunterschiede in
den Alveolen und dem Lungengefal3en.

Zu den haufigsten Erkrankungen des Atmungssystedidez Asthma,
chronische Bronchitis, Erkaltung, Grippe, Hustenungenentziindung,
Lungenkrebs und Tuberkulose.

6.3 Slovni zasoba ke kapitole 6

abflachen zplostit e Nasenhohle, -, n  nosni dutina
e Abgabe, -, n vydej e nosni
Nasenscheidewand piepazka
-, -wande
angewiesen an odkazany na r Rachen, s, - hitan
anpassen ffzpusobit, r Rechen, s, - hréb
upravit
e Ausatmung, -, en vydech r Sauerstoff, (e)s, e likkys
e Atemnot, -, -nodte dychaci potize, saugen (sog, sat
dusnost gesogen)
atmen dychat schwammig houbovity
e Aufnahme, -, n flem e Spannung, -, en g:: 1)
befeuchten naviit e Speiserdhre, -, n  jicen
e Belastung, -, en i3 il strébmen proudit
e Einatmung, -, en nadech treiben (trieb,  pohart
getrieben)
r Gaumen, s, - patro (v Ustech)  verbrauchen repotat
hufeisenférmig ve tvaru s Verteilen, s, 0 distribuce
podkovy

r Kehldeckel, s, - pklopka sich verzweigen Svit se
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hrtanova
r Kehlkopf, (e)s, - hrtan rVorgang, (e)s, - postup,
kopfe gange proces
r Lappen, s, - lalok zuleiten ripadt
e Luftrohre, -, n prdusnice zusatzlich dodétey
Lungenfligel plicni kidlo r Zweck, (e)s, e del
s Lungenblaschen, s, - plicni sklipek s Zwerchfells, branice

e

Shrnuti kapitoly
» V této kapitole jste si osvaoijili slovni zasobu tjikdse dychaci soustavy E

a meli byste byt schopni vysilit, jakym zpisobem funguje.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Wie heiBen die Bestandteile des Atmungssystems wasl ist ihre ‘)
Aufgabe? e

2. Welche Muskeln helfen bei der menschlichen Atmung?
3. Worin besteht der Unterschied zwischen innererauféerer Atmung?
4. Nennen Sie mindestens funf Erkrankungen des Atmaystsms.

Cast pro zajemce
Wusstest du schon, ... p

.... dass ein Erwachsener taglich 9000 Liter Atmirtdraucht?

.... dass die beiden Lungenfliigel ca. 300 bis 450idden Lungenblaschen
enthalten?

..... dass die Lunge eigentlich blassrosa ist, a@ch Schmutzteilchen
allmahlich grau bis schwarz wird?

.... dass immer ca. 1,5 | Luft in der Lunge zurlelien? Das ist notig, damit

immer eine Notreserve da ist, falls du kurze Zmhbhatmen kannst.

Ukoly k textu

Prelozte datestiny tato slovesa:

sich beteiligen

entstehen
erfullen

sich heben

43



44 Dychaci soustava

senken
stattfinden
unterteilen
verwenden

zahlen

Korespondertni ukoly
Zvolte si ¥ onemocrni dychaci soustavy a charakterizuji@mecky kazdé

z nich giblizn¢ ve 3 wtach. Uve'te, z jakého informaniho zdroje jstéerpali.

Citovana a doporutena literatura

« GROQOS, B.: Arbeitsbuch Mensch, Koérper, Krankheitl&gie,
Anatomie, Physiologie. Elsevier, 2007. ISBN: 97&83266829.

* http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikoafatvegssystem/

e http://'www.physis-
web.de/Dateien/Fortbildungsskripte/Anatomie%20un@Pé/siologie/
Atmung%?2BStoerungen.pdf

* http://medizin-fuer-
kids.de/bibliothek/koerperfunktionen/atmungssystem.
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7 Travici soustava
V této kapitole se dozvite:

* slovni zasobu tykajici se travici soustavy.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

* popsatasti travici soustavy a vyatlit jeji fungovani.

Kli ¢ova slova kapitoly: Verdauung, Mund, Speichel, Speiser6hre, Magen,
Leber, Gallenblase, Dinndarm, Dickdarm, MastdarmysA

Priavodce studiem
Na zvladnuti této kapitoly budete gethiovat asi 90 minut.

&L

Texty v této kapitole/pvzaty z

http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikonddaungssystem

7.1 Prozess der Verdauung

Verdauung nennt man den Vorgang, bei dem der KafgeNahrung in
verwertbare Bausteine umwandelt. Die Verdauungrimegm Mund, wenn wir
Essen zerkauen, und wird im Magen und in den Gesl@rdurch chemische
Spaltung fortgesetzt. Dies geschieht mit Hilfe \a@sonderen Proteinen, den
Verdauungsenzymen. Verdauung dient dem Stoffwech®&mit wird

folgender Prozess bezeichnet:
* Nahrungsaufnahme,
* Weiterverarbeitung in den Verdauungsorganen,

e Transport der in der Nahrung enthaltenen Nahrstofied

Funktionstrager-Stoffe ins Blut,
e Zellaufbau und Ausscheidung der Abfallstoffe.

Die komplette Verdauung einer ausgewogenen Mahlzeiauert
durchschnittlich 24 Stunden. Die Nahrung bleibt &hst vier Stunden im
Magen, passiert anschlieRend innerhalb von sechwi&b den Dinndarm und

durchléauft in sechs bis sieben Stunden den Dickdd¥ach einer ebenso
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langen "Zwischenstation” im Mastdarm werden die eandaulichen

Nahrungsreste ausgeschieden. Dies sind natirlicBuarchschnittszeiten - die
Verdauung einer Mahlzeit hangt immer von ihrer Zaseensetzung, von der
korperlichen Bewegung und der psychischen Verfagaim Am schnellsten
werden Kohlehydrate verdaut - optimalerweise imfrepn ballaststoffreicher
Nahrung -, Fette dagegen brauchen am langstengeéfsi- schon gewusst,
dass der Durchschnittsmensch neun Monate seinesnteauf der Toilette

verbringt?

7.2 Teile des Verdauungstrakts

Der Mund erfullt drei wichtige Funktionen: Er ist &erdauung, Atmung und
Stimmbildung beteiligt. Im Innern des Mundes, dacim hinten in den Rachen
Ubergeht, befinden sich die Zdhne und die Zunge.Ndindhohle bildet den
am wenigsten von Knochen begrenzten Sinnes- undelieideraum des
Kopfes. Speichel, der tber Speicheldrisen in dendWdhle verteilt wird,
dient dazu, den Mund feuchtzuhalten und Nahrunguauichen. An einem
Tag produzieren die Drusen rund 1,7 Liter Speichét. Produktion wird vom
autonomen Nervensystem gesteuert. Wahrend bei Aadst Nervositat
vermindert Speichel abgesondert wird, steigt dmdBktion beispielsweise bei
grolBem Appetit auf ein gutes Essen, so dass eiras YWasser im Mund
zusammenlauft". Der Speichel |6st die Stoffe in Nahrung so, dass wir sie
schmecken kénnen.

Die Speiserthre beginnt unmittelbar hinter dem Kepd und mindet unter
dem Zwerchfell im Magen. Dieser muskulose Schlaatktwa 25 Zentimeter
lang und die hier beginnende Peristaltik setzt smehDinn- und Dickdarm
fort. Der Magen ist ein muskuléser, gebogener Behaler die Nahrung durch
Kontraktionen von der Speiserdhre zum Zwolffingendaransportiert. Die
dicke Magenschleimhaut enthalt einen salzsaurgealtiMagensaft und
Enzyme: Proteine, die chemische Reaktionen im HKorpeschleunigen.
Verdauungsenzyme bauen im Darm die Nahrung abSBieimhaut, die sich
alle drei Tage neu bildet, verhindert, dass die &magnenwand sich selbst
verdauen kann. Wenn die Magenmuskulatur arbeitbtyobl der Magen
bereits leer ist, fangt dieser an zu "knurren"k&ntrahiert, ohne dass es etwas

zu verdauen gibt. Das dabei eintretene Hungergedidnalisiert unserem
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Gehirn, dass es an der Zeit ist, wieder etwas zaredDer Magen fasst etwa
1,5 Liter Nahrung.

Mit 1,4 bis 1,8 Kilogramm Korpergewicht ist die lesb das schwerste
Kdrperorgan nach der menschlichen Haut. Sie lisgOberbauch unter dem
Zwerchfell. Die Leber hat mehrere wichtige Funk&on Sie produziert
Gallenflissigkeit, verarbeitet und speichert cheimes Substanzen und baut
Stoffwechselprodukte und Gifte ab. Die Leberzelleerarbeiten die
Grundsubstanzen, die den Korper erhalten. Wennedlesberzellen sich
krankhaft verandern und nicht mehr funktionierempricht man von
Leberzirrhose. Hauptursache dieser Krankheit istoAblmissbrauch - also
Vorsicht! Die birnenférmige Gallenblase liegt anr dénterseite des rechten
Leberlappens in einer Mulde der Leber. Dieses Beisdlaus glatter
Muskulatur kann bis zu 50ml Galle speichern. Galled von einzelnen
Leberzellen in die kleinen Gallenkanélchen abgegebeese munden erst in
gréRere Kanale und dann in den Lebergang, dertdivedlen Gallenblasengang
Ubergeht. Gallensalze neutralisieren die saure @hrdie aus dem Magen
kommt. Gallensduren wirken als Emulgatoren und dtirddie Spaltung der
Nahrungsfette durch Enzyme.

Der Dinndarm ist insgesamt etwa sechs Meter ladgvigifach gewunden. Im
Dunndarm findet der grof3te Teil der Verdauung sthd meisten Nahrstoffe
gelangen von hier aus ins Blut. Uber den Dickdar@olgn) werden
unverdauliche Nahrungsbestandteile, Darmbakterreh abgestorbene Zellen
ausgeschieden. Wie schon der Name sagt, ist eerdad& der Dunndarm. Der
Dickdarm hat einen Durchmesser von etwa sechsdetdgrn und ist ungefahr
1,5 Meter lang. Der Mensch stol3t pro Tag etwa ehmdhen Liter Darmgase
aus. Durch die Darmperistaltik wird der feste Stuhl den Mastdarm
transportiert und dort gespeichert. Der letzte Bei$ Dickdarms ist der von

einem inneren und einem aul3eren SchlieBmuskel tengebnus (Analkanal).

7.3 Slovni zasoba ke kapitole 7

abgeben (gab ab, odvadkt, l6sen rozpoust

abgegeben) odevzdat

abhangen von etw. zaviset¢@m r Mastdarm, (e)s, kon&nik
-darme

absondern, ausstof3en vyddu minden astit

a7
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(stiel3 aus, ausgestolden),
ausscheiden (schied aus,
I. ausgeschieden)

beschleunigen urychlit

r Dickdarm, (e)s, -darme tlust&eto
e Drise, -, n Zlaza

r DUnndarm, (e)s, - tenké stevo
darme

fordern napomahat
fortsetzen pokr&vat

r Gallenblasengang, (e)szlucovod
-gange

e Gallensaure, -, n kyselina
Zlucova

s Gedarm, (e)s, e ieva,
vnitrnosti

s Gift, (e)s, e jed

Shrnuti kapitoly

passieren projit

r SchlieBmuskel, swrac

s, N
e Spaltung, -, en épéhi

r Speichel, s, - slina
speichern hromadit,

ukladat

e Speiserohre, -, jicen

n

steuern Fidit

r Stoffwechsel, s, latkova

- vyména
umwandeln femenit
zerkauen rozzvykat

* V této kapitole jste si osvaijili slovni zasobu tjikéa se travici soustavy

a na jejim zaklatlbyste ndli byt schopni popsat jefidsti a funkci.

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Erklaren Sie, was die Verdauung ist.

2. Welche Teile hat das Verdauungssystem und welchktiemen haben

sie?
3. Was ist die Peristaltik?

Ukoly k textu

Doplite chylgjici pismena ve slovech, posledni pismeno je zérpwaenim

pismenem dalSiho slova. VSechna se vztahuiji kciraui systému.

Citovana a doporuéena literatura

~  M->M_ D-—

* Roche Lexikon Medizin. Sonderausgabe. Urban&Fisc2@03. ISBN:

978-3437151569.
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8 Nervova soustava

V této kapitole se dozvite:

» slovni zasobu tykajici se nervové soustavy.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
e popsatasti nervové soustavy,
» objasnit jeji fungovani,

» jednodusSe charakterizovatktera onemoani nervoveé soustavy.

Klicova slova kapitoly: Nervensystem, Nervenzellen, Gehirn,
Zentralnervensystem, peripheres Nervensystem.

Privodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 150 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle
http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikomifdasystem
http://m.schuelerlexikon.de/mobile_biologie/Erkrangen_des Nervensystem

s.htm

8.1 Das Nervensystem, die Nervenzellen

Einen wesentlichen Teil dessen, was wir den ,mdi@den Geist" nennen,
stellt das Nervensystem dar. Zu ihm gehéren Gelmioh Riickenmark sowie
das periphere Nervensystem, das alle Nerven umfadst vom

Zentralnervensystem - kurz ZNS - ausgehen. Die erielMilliarden

Nervenzellen sind die Voraussetzung dafur, dassdesken, handeln, fuhlen
und miteinander kommunizieren konnen. Jede Nenlienzhat viele

Seitenarme, die Impulse an andere Zellen weitergelde ein aktueller
Nachrichtendienst teilen sie dem Gehirn durch Seradles mit, was im
Korper und in dem, was wir ,Aul3enwelt" nennen, sah geht. Die Impulse
Ubermitteln Informationen wie beispielsweise Sclmaer Hunger, Tone,

Geruch oder Hitze.
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Millionen von miteinander verbundenen NervenzelleNeuronen genannt -
bilden das Nervensystem. Uber viele Fortsatze -n&xeo stehen sie mit den
Nachbarzellen in Verbindung. Alle Nervenzellen hadeeselbe Grundstruktur
wie die Ubrigen Kérperzellen, namlich einen Zeltkem Inneren. Daneben
beinhalten sie einen beziehungsweise mehrere vélmzidhe Auslaufer, die
Dendriten. Diese haben die Aufgabe, Impulse zum v@&iedrper

weiterzuleiten. Eine einzelne Faser, die als Ftatdar Nervenzelle Impulse
weiterleitet, wird Axon genannt. Ihr Ende berUhritveeder Dendriten der
Nervenzelle oder spezielle Zellenrezeptoren. Di&®&bindungen heil3en
Synapsen. Die Nervenimpulse werden uber speziellageFsubstanzen

(Transmitter) in den Synapsen weitergeleitet.

8.2 Das Gehirn und das Ruckenmark

Das wichtigste Organ des ZentralnervensystemsastGehirn. Es besteht aus
Uber zehn Milliarden Nervenzellen, von denen jedeedne wiederum mit bis
zu 10.000 anderen Nervenzellen verbunden ist. Digk&ir des Gehirns ahnelt
einer Walnuss und seine Konsistenz einem PuddiageiBem Neugeborenen
wiegt es etwa 330 Gramm, bei einem ausgewachsenamsdiien
durchschnittlich 1,3 Kilogramm, wobei das Grof3himeen Haupttell
beansprucht. Ein Zusammenhang zwischen der GrogeGeairns und der
menschlichen Intelligenz gilt heute als ausgesaaios

Das Gehirn ist fur sa&mtliche unserer Aktivitatenrargwortlich, sowohl
bewusste als auch unbewusste. Es kann als "SitAeednlichkeit" eines
Menschen bezeichnet werden - mit all seinen GefijhlBedanken und
Fahigkeiten. Drei Haute umgeben das Gehirn schdtzeie harte Hirnhaut,
die Spinnwebhaut und die innere Hirnhaut. Entziedeéirnhaute sind die
Ursache der Krankheit Meningitis.

FUr unser Denken und unsere Wahrnehmung ist da3h@nozustandig. Eine
Langsfurche unterteilt es in zwei spiegelgleichenigphéaren, die in der Lage
sind, zur selben Zeit unterschiedliche Funktioneahmunehmen. Eine graue
Substanz, die Grof3hirnrinde, bildet die aul3ere &eelischicht des Gehirns.
Durch viele Furchen und Krimmungen ist die Obeh&c der
GroR3hirnhemispharen stark vergroRert. Als Teile vibm werden vier

sogenannte Lappen unterschieden. Der Schlafenlagpéir Geruch, Gehor
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und Sprache zustandig, der Scheitellappen fur ihastsnd Geschmack, der
Hinterhauptslappen fir das Sehen und der Stirntappe dem man den Sitz
des Bewusstseins vermutet - fir Bewegung, Spractidenkvorgange.

Der Hirnstamm verbindet das Gehirn mit dem Ruckekmidier laufen alle
Informationen zusammen und Uberkreuzen sich imrentdeil. Aufgrund
dieser Uberkreuzung wird die rechte Korperhalfta der linken Gehirnhélfte
gesteuert und umgekehrt. Der Hirnstamm ist fir dgemeinen
Lebensfunktionen zustandig. Seine Strukturen kdlr@ren die Herzfrequenz,
den Blutdruck und die Atmung. Auch das Wach-Scldafum befindet sich
hier.

Das Kleinhirn, das nur etwa ein Achtel der Grol3e @ol3hirns einnimmt,
leitet in erster Linie unsere Bewegungsablaufe. Miife sensibler Nerven
werden standig die Koérperbewegungen kontrollierl impulse ausgesandt,
die zu Muskelkontraktionen fiihren. Diese unbewusskéorgénge sind
Voraussetzung fur Korpergleichgewicht und Motodkim Kleinhirn gelangen
auch alle Informationen, die unsere Sinnesorgarieresten.

Das etwa vierzig Zentimeter lange, rohrenformigaug Rickenmark hat die
wichtige Funktion der Signaltbermittlung im zengralNervensystem. Ohne
dieses "Informationskabel”, das einen Durchmesser etwa einem halben
Zentimeter hat, konnten wir unsere Handlungen ngthtiern. Verletzungen
des Ruckenmarks konnen zu Wahrnehmungsstorungen loglemungen
fuhren. Auch einfache Reflexe werden vom Ruickennaaik gesteuert. Wenn
beispielweise jemand versehentlich mit der Hane égiRe Herdplatte berihrt,
bewirkt die direkte Schaltung, dass die Hand kditrell zurtickzuckt.

8.3 Peripheres Zentralnervensystem

Das periphere Nervensystem bildet die Bricke degraimervensystems zu
allen Korperteilen. Jeder einzelne dieser Nerveh esn Bundel aus
sensorischen und motorischen Nervenfasern, Blutgefaund Bindegewebe.
Zwolf von den Nervenpaaren bilden die Hirnnerveie, den Schadel an der
Schéadelbasis verlassen. Die Ubrigen 31 Paare,lisgwvan, fihren durch das
Ruckenmark. Das periphere Nervensystem arbeitet Zaih unwillkirlich,
zum Teil willktrlich. Das autonome (unwillkirlichgystem), auch vegetatives

Nervensystem genannt, beeinflusst die Tatigkeitem Merz, Lunge, Magen,

51
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Darm, Harnblase und BlutgefaRen. Das autonome Nsygéem hat die
Aufgabe, das Verhalten des menschlichen Korpergzisaegulieren, dass
Aktivitat und Entspannung im Gleichgewicht bleiben.

Das somatische (willkiirliche) System hat zwei Fiorkgn: Einerseits nimmt
es Sinnesreize auf und Ubermittelt sie zur Ver&wrhgi an das
Zentralnervensystem. Umgekehrt leitet es aber auSignale des
Zentralnervensystems zu den Skelettmuskeln weitike, den Korper -

entsprechend der jeweiligen Information - zu Bewegan veranlassen.

8.4 Erkrankungen des Nervensystems

Schlagt man bei einem Sturz mit dem Kopf auf eifesten Gegenstand bzw.
auf den Boden auf, kann eine Gehirnerschitterurey Fblge sein. Der
Verletzte ist oftmals bewusstlos, muss sich erlmechleidet unter
Schwindelgefiihlen und Kopfschmerzen. Unbedingtér&ee ist erforderlich.
Werden motorische Nervenbahnen durchtrennt odevadeellkdrper zerstort,
kommt es zu La&hmungen. Die Verletzten kdnnen dispeachenden Muskeln
nicht mehr bewegen. Wird z. B. durch einen Kopfsgrun unbekanntes
Gewasser die Wirbelsdule mit dem Ruckenmark vérlekann eine
Querschnittslahmung auftreten. Je nach der Hohé&kdekenmarksverletzung
treten vollige Lahmung und Empfindungslosigkeit iden tieferen
Kdrperabschnitten ein. Eine Heilung ist nicht memiglich. Zeitlebens sind
die Erkrankten auf einen Rollstuhl angewiesen.

Eine weitere Nervenerkrankung ist die von Virenwsachte Kinderlahmung.
Befallen Viren das Rickenmark und zerstoren dorvélezellen, kommt es zu
Lahmungen der Gliedmalfien.

Ausfallerscheinungen des Gehirns bezeichnet ma8dikganfall. Ursache ist
oftmals eine Mangeldurchblutung durch Arterienvédkag im Gehirn und im
Bereich der HalsgefalRe. Sie kann bis zum Gefalesscfihren. Durch diese
Mangeldurchblutung erhalten bestimmte Hirnregiokemen Sauerstoff und
keine Nahrstoffbausteine. Die betroffenen Hirnregio kénnen ihre Aufgaben
nicht mehr ausfiihren, sie gehen zugrunde. Das fithd. zur halbseitigen
Lahmung des Koérpers, zu Sprachstérungen, ErkennungisSehstorungen.
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Eine besonders schwere Nervenerkrankung ist di¢ipleulSklerose. Bei ihr
treten schubweise Veranderungen in der HirnsubstammzDie Folge davon
sind Lahmungen und Stérungen in der Empfindlichkagr betroffenen

Korpergebiete.

8.5 Slovni zasoba ke kapitole 8

e Ausfallerscheinung, -, zanikovy e Lahmung, -, en ochrnuti

en jev

r Auslaufer, s, -, r vybézek e Langsfurche, -, n podélna

Fortsatz, es, -satze ryha

e AulRenwelt, -, en okoli, e Mangeldurchblutung, nedostatén
vnejSi swt -, en € prokrveni

befallen (befiel, postihnout  r Rollstuhl, (e)s, -U-e invalidni

befallen) vozik

r Bewegungsablauf, prabéh s Ruckenmark, (e)s, 0 micha

(e)s, -laufe pohybu

bewirken zfisobit e Schaltung, -, en spojeni

r Denkvorgang, (e)s, - proces r Scheitellappen, s, - temenni

vorgange mysleni lalok

e Empfindungslosigkeit, znecitlivni e Schicht, -, en vrstva

-, en

entzindet zaniceny r Schlafenlappen, s, - spankovy

lalok

sich erbrechen (erbrach,zvracet r Schmerz, es, en bolest

erbrochen)

e Fahigkeit, -, en schopnost  schubweise nagazov

r Gefal3verschluss, es, - cévni s Schwindelgefunhl, (e)s,pocit

u-e uzawr e zavrat

e Gehirnerschutterung, -oties r Sinnesreiz, es, e smyslovy

, en mozku podret

gelten (galt, gegolten) platit, e Spinnwebhaut, -, -  pavowinice
povazovat haute
za

r Geruch, (e)s, Geriiche un¢, r Stirnlappen, s, - ¢elni lalok
zapach

s Gleichgewicht, (e)s, 0 rovnovaha r Sturz, es, U-e pad

s Grof3hirn, (e)s, 0 velky e Verarbeitung, -, en zpracovani
mozek

e GrofZhirnrinde, -, 0 mozkova s Verhalten, s, 0 chovani,
kura jednani

r Hinterhauptslappen, s, tylni lalok  verlassen (verliel3, opustit

- verlassen)

e Hirnhaut, -, -haute mozkova e Wahrnehmung, -, 0 vnimani
plena

r Hirnstamm, (e)s, O mozkovy r Zellkern, (e)s, e butné
kmen jadro

s Kleinhirn, (e)s, 0 mozek zugrunde gehen (ging,  zaniknout
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i. gegangen)
e Krimmung, -, en zéhyb s Zwischenhirn, (e)s, 0 zimezek

Shrnuti kapitoly

» V této kapitole jste si osvojili slovni zasobu tjikédse nervové soustavy,

jejiz ¢asti byste i byt schopni pojmenovat a popsat jeji fungovani.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Was fiur eine Funktion hat das Nervensystem in @msé€orper?
2. Beschreiben Sie die Struktur des Gehirns.
3. Wozu dient das periphere Nervensystem?

Ukoly k textu

Utvoite 8 podstatnych jmen.

DEN /ENS /FAHIG / FUNK / GEW / GLEICH / HIRN / IBT / KEIT / KEN
2x/ KLEIN / LAP / LEB / MARK / NEN / NEU/ PEN / RG@ RUC / SCHEI /
TEL/TION

Citovana a doporuéena literatura
» SCHOPPMEYER, M.-A.: Gesundheits- und Krankheitseliisevier,
2011. ISBN: 978-3437279812.
* http://lwww.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikonAasystem
» http://m.schuelerlexikon.de/mobile_biologie/Erkrangen_des Nerve

nsystems.htm
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9 Smyslové organy

V této kapitole se dozvite:
* slovni zasobu tykajici se lidskych smiysl

» zé&kladni informace o zrak®wa slucho¥ postizenych v Bmecku.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

* vyjmenovat smyslové organy,

« vyswitlit, kdo je v Nemecku povazovan za osobu zrakow sluchow
postizenou,

» strené charakterizovat néastjSi zrakova postizeni.

Kli ¢ova slova kapitoly: Sinnesorgane, Sinne, Auge, Ohr, Zunge, Nase, Haut,
Gesichtssinn, Gehdorsinn, Geschmackssinn, Geruchseastsinn.

Pravodce studiem
Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 120 minut.

Texty v této kapitole zpracovany dle
http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikami®sorgane
http://www.bsvsh.org/index.php?menuid=101&reporeiés
http://www.bsv-wuerttemberg.de/infothek/behindeaimghp

9.1 Sinnesorgane

Uber die funf Sinnesorgane unseres Korpers nehnmierlies Zustande und
Vorgénge in der Aul3enwelt wahr. Mit Augen, Ohremshl, Zunge und Haut
empfangen wir Reize, Ubersetzen sie in elektrid¢bvenimpulse und geben
diese ans Gehirn weiter. Dort werden sie in bestenniRegionen verarbeitet
und von uns als Bilder und Bewegungen, GerauscleejidBe, Geschmack,
Temperatur und Berthrung erfahren. Die gesammeliadricke werden in
ein komplexes Wahrnehmungsschema eingeordnet uisgprechend diesem

Schema interpretiert.
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9.2 Gesichtssinn

Menschen orientieren sich vorwiegend mit den Audaagesamt 80% aller
Informationen, die wir verarbeiten, sind visuellaten. Doch was ist, wenn
diese Informationsquelle abnimmt oder ganz verddghschen die unter einer
Sehbehinderung leiden kdnnen noch technische HiWae Lupen, kleine
Fernrohre, spezielle Brillen (Kontrastverstarkuoder eine Kombination aus
mehreren Techniken, eine so genannte Fernrohtbmilénspruch nehmen.
Meist klammern sich Betroffene an ihr letztes Seimégen, bevor sie sich
ganz auf ihre anderen Sinne umstellen miussen. @limidgegen nehmen nur
noch durch akustische und haptische Reize ihre Ummehr. Aus diesem
Grund werden diese Sinne bei Blinden stark gesghanm das
Informationsdefizit auszugleichen.

Nach dem deutschen Recht gilt als sehbehindert,tnoer Korrektur (z. B.
durch eine Brille), normale Sehfunktionswerte nidrreicht und dessen
Sehschérfe in der Ferne und / oder in der N&h&/8uf30%) bis 1/20 (5%) der
Norm (100%) herabgesetzt ist. Das heil3t, dass ehbé&hinderter mit 1/20
Sehkraft aus 1m Entfernung das erkennen kann, imalla@@malsichtiger aus
20m Entfernung sieht. Ebenso koénnen Gesichtsfeldideis von
entsprechendem Schweregrad eine Sehbehinderunignblegr Ein Mensch ist
hochgradig sehbehindert, wenn er auf dem bessendeh Auge selbst mit
Brille oder Kontaktlinsen nicht mehr als 5 % vomudsieht, was ein Mensch
mit normaler Sehkraft erkennt.Ein Mensch ist bline nn er auf dem besser
sehenden Auge selbst mit Brille oder Kontaktlinsgcht mehr als 2 % von
dem sieht, was ein Mensch mit normaler Sehkraferemk In Deutschland
leben etwa 155.000 blinde und ca. eine halbe Milhiochgradig sehbehinderte
Menschen.

Beim Grauen Star (Katarakt) triibt sich vor allendén spateren Lebensjahren
die Linse des Auges. Der Eindruck eines verschwonemeBildes entsteht.
Heute gibt es die Mdglichkeit, mittels eines kleingperativen Eingriffs die
getribte Linse durch eine Kunststofflinse auszwaers, wodurch in den
meisten Fallen die Sehkraft wieder hergestellt werdkann. Falls eine
Operation nicht in Frage kommt, werden vergro3er@dihilfen, wie Lupen,

Bildschirmlesegerate o0.a. eingesetzt.
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Eine der weltweit haufigsten Sehbehinderungeniestattersbedingte Makula-
Degeneration (AMD), welche in zwei Formen auftret@mn: der trockenen
und der feuchten Makula-Degeneration. Bei diesérafkung werden die
Nervenzellen im Bereich des schérfsten Sehensg@ben Flecks) zerstort.
Unter dem Begriff Griner Star (Glaukom) werden gkisdene
Augenkrankheiten zusammengefasst, die mit einereAugendruckerhéhung
einhergehen. Durch dieses Ansteigen des Innendsudi@nmt es zur
irreparablen Schadigung des Sehnervs, was sichh dd@esichtsfeldausfalle
bemerkbar macht. Deshalb wird eine regelméfige reitbung des
Augeninnendrucks empfohlen.

9.3 Gehdrsinn

Mit dem Ohr nehmen wir nicht nur Téne und Gerdusehér; es ermdglicht
uns auch, das Gleichgewicht zu halten. Das Innebeirthaltet neben dem
Gehor auch das Gleichgewichtsorgan. Wenn wir horemmt unser Ohr
Schallwellen auf und Ubersetzt sie in Nervenimpulsee das Gehirn
interpretiert. Das menschliche Ohr kann Lautstarken 10 bis 140 Dezibel
wahrnehmen. Sehr hohe Lautstarken sind gefahnhgil, sie - Gber langere
Zeit - Horschaden hervorrufen. Risikofaktoren sbelspielsweise anhaltend
laute Musik aus dem Walkman oder ein Motorrad.

Als gehorlos werden Personen bezeichnet, die himtbett sind und
vorwiegend in Gebardensprache kommunizieren. WelgerHorbehinderung
konnen sie nur bedingt auf natirlichem Wege sprechernen. Fir
Aullenstehende kann ihre Sprechweise daher oft freinden und kann
schwer zu verstehen sein.

Bei der Horschadigung wird nach dem Grad des Htirsts unterschieden
zwischen  Taubheit, hochgradiger  Schwerhoérigkeit, tteigradiger
Schwerhorigkeit und leichtgradiger Schwerhorigkeit.

Gehorlose Menschen sind in der Regel hochgradigesttorig oder taub. Das
sogenannte ,Mundablesen” flihrt haufig zu Missvedtéssen, denn nur etwa
30% kann abgesehen, aber 70% muss erraten werdeterelhander
verstandigen sich Gehorlose in der Regel in dertdaben Gebardensprache,
einem visuellen Sprachsystem mit eigener Grammati&. Gebardensprache

ermoglicht Gehérlosen eine entspannte und verddsliKommunikation.
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Diese Sprache ist aber noch mehr: Sie bildet dienage einer eigenen
Sprachgemeinschaft und Kultur, zu der sich auch eklde, die die
Gebéardensprache beherrschen, zugehorig fuhlen.Deatsche Gehdorlosen-
Bund und seine Mitgliedsorganisationen verstehelm auch als ein Forum far

diese Gebardensprachgemeinschaft.

9.4 Geschmackssinn, Geruchssinn und Tastsinn

Die Zunge ist sehr beweglich. Bei Nahrungsaufnatem&t die Zunge die
Nahrung zu den Zahnen und kontrolliert den Zerldeingsprozess. Sie mischt
die zerkleinerte Nahrung und formt sie zu schlucgbaKlumpen, die sie in
den Rachen befordert. Gleichzeitig nehmen wir m#r dZunge die
Geschmacksrichtungen sif3, salzig, sauer und bitdr. Dazu dienen vier
Arten von Papillen mit insgesamt 9000 Geschmacksk&io, die sich auf dem
Zungenricken befinden.

Durch die Nase atmen wir nicht nur ein und ausgdeom wir nehmen auch
Duftstoffe auf, die unser Gehirn analysiert. Diesblafligel folgen einem
raffinierten System der Arbeitsteilung: Sie wechssich alle drei bis vier
Stunden ab, so dass immer nur eins der beiden Nabken riecht und atmet,
wéahrend das andere eine Ruhepause hat. Als Riecheagfligt die Nase Uber
zahlreiche entsprechende Sinneszellen, die vomhRéze ausgehen.

Die Haut gibt uns die Fahigkeit, Berthrungen, Druc&pannung und
Temperaturunterschiede  wahrzunehmen. Die Rezeptofén diese

Empfindungen liegen in der Oberhaut und in der Liealat.

9.5 Slovni zasoba ke kapitole 9

sich abwechseln istlat se e Geschmacksknospe, chuwovy
n pohérek
r Aul3enstehende, n, n  nezaujaty e Geschmacksrichtung, -chuw’
pozorovatel en

beférdern dopravit r Gesichtsfeldausfaljypadek
(e)s, -a-e zorného

pole

e Berlhrung, -, en dotek r Horverlust, (e)s, e tatra
sluchu

beheben (behob,odstranit in Anspruch nehmen cldt  si

behoben) narok

bezogen auf vztahujici sesich klammern an pe¥n se

k drzet
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blind nevidomy r Klumpen, s, - kus

r Duftstoff, (e)s, e vonna latka e Lederhaut, auie Skara

r Eindruck, (e)s, -U-e  vjem, dojem lenken Vest,
usmnernit

einhergehen (gingpiichazet e Oberhaut, -, -haute pokozka

einher, I

einhergegangen)

e Empfindung, -, en @gaek, viem e Sehschérfe, -, n zrakovéa
ostrost

e Fernrohrbrille, -, n  dalekohlednétaub neslysici

bryle

e Fernrohre, -, n dalekohled triben zakalit

folgen sledovat verschwommen Zasty

e Gebardensprache, posunkovd  vorliegen (lag  vor, existovat

n rec vorgelegen)

Shrnuti kapitoly

» V této kapitole jste se do&skli o vyznamu jednotlivych smyslovych
organi.
e Seznamili jste se s tim, kdo je ¥mMecku povazovan z&ovéka se

zrakovym a sluchovym postizenim.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Welche Sinne hat der Mensch?
Welcher Sinn ist fur die Wahrnehmung der AuRenaritwichtigsten?
Welche Sehbehinderungen kennen Sie?
Was fir Aufgaben erfullt das Ohr?

o b~ 0N

Wieso konnen wir verschiedene Geschmacksrichtueggsfinden?

Welche Geschmacksrichtungen sind das?

o

Wie arbeitet die Nase als unser Riechorgan?

7. Was nehmen wir Uiber die Haut wahr?

Cast pro zajemce

Prelozte nasledujici spojeni, vipact poteby pouzijte slovnik.
r Augenarzt

e Augenbewegung

e Augenbindehaut

s Augenblaschen

e Augenbraue
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e Augenheilkunde
r Augenhintergrund
e Augenhohle

r Augeninnendruck
r Augenkontakt

e Augenkrankheit
s Augenlid

r Augenmuskel

e Augensalbe

r Augenspiegel

e Augenstellung

e Augenverletzung

r Augenwinkel

Citovana a doporutena literatura
* Roche Lexikon Medizin. Sonderausgabe. Urban&Fisc2@03. ISBN:
978-3437151569.
« SCHOPPMEYER, M.-A.: Gesundheits- und Krankheitstelfilsevier,
2011. ISBN: 978-3437279812
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10 Poznamky k ostatnim soustavam lidskéhot éla

V této kapitole se dozvite:
» slovni zasobu p&tbnou pi popisu vyliovaci soustavy, fungovani

hormoni v tle, lymfatického systému a pohlavnich orlan

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

» charakterizovat zbyvajici systémy lidskéhalat — vylwovaci,
hormonalni, lymfaticky a rozmnoZovaci.

Kli¢ova slova kapitoly: Harnwegsystem, Hormone, lymphatisches System,
Fortpflanzungssorgane.

Privodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pathovat asi 120 minut

D

Texty v této kapitole zpracovany dle
http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-
lexikon/verdauungssystem/harnwegsystem
http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikonfHonsystem

http://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikors€bdechtsorgane

10.1Harnwegsystem

Das Harnwegsystem funktioniert durch die Zusamniesiarvon Nieren,
Harnleiter, Harnblase und Harnrohre. Vom Nierenkackiihren zwei
Harnleiter zur tiefer gelegenen Harnblase. Die Harre, die den Urin von
hier aus nach aul3en leitet, endet beim Mann ifPdarsspitze und bei der Frau
im Vorhof der Scheide. Uber die Harnleiter gelamgh den Nieren standig
Urin in die Harnblase. Er enthélt die aus dem Rjgfilterten Abfallstoffe.
Unter Urindruck ist die Harnblase in der Lage, Molumen stark zu
vergrol3ern. Ab einer Flissigkeitsmenge von etwar2@@ird dem Gehirn die
Information "Harndrang" gemeldet. Das maximale Vioén liegt bei etwa
500ml. Beim Wasserlassen gelangt der Urin UberHdienrbhre nach aul3en,

die von der untersten Stelle der Blase wegfuhrt. Harnentleerung zieht sich
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die Blasenwand zusammen, und gleichzeitig ers¢hdiaif Schlie@muskel der
Harnr6hre. Mit dem Urin werden Wasser, Salze, Haffes Harnsaure und
andere wasserlosliche Abfallprodukte ausgeschie@a®. Nieren entsorgen
nicht nur Abfallstoffe aus dem Blut, sondern regién auch den Wasser- und
Salzhaushalt des Korpers. 1500 Liter Blut flieReneinem Tag durch das
Nierengewebe, davon werden etwa 180 Liter in desreMi gefiltert und davon

nur ungefahr 1,5 Liter iber den Harnweg ausgesehied

10.2Hormone

Der menschliche Kérper besteht aus einer Vielzabh vOrganen und
Systemen, deren Funktionen aufeinander abgestinmuitdeshalb gesteuert
sein mussen. Diese Steuerungen, die sich vom Wanhsiber die

Fortpflanzung bis hin zum taglichen Verdauungsvoggarstrecken, erfolgen
durch Uber dreil3ig verschiedene Hormone. Sie wevdarendokrinen Driisen
(Drisen mit innerer Sekretion) in die Blutbahn aje®en. Hormone sind
chemische Stoffe, die im Blut ihre jeweilige Fuktiausiben.

10.3Lymphatisches System

Das lymphatische System setzt sich zusammen ausyd@phgefallen und den
lymphatischen Geweben. Dazu gehéren die LymphknatenThymusdrise,
die Milz und die Mandeln. Das Lymphgefa3systemeist Netzwerk feiner
GefaRe, das eng mit dem Blutgefallsystem zusamnegtedrb Die
LymphgefalRe fuhren aus dem Korpergewebe Ubersgiggliflissigkeit,
Fremdstoffe und Stoffwechselprodukte ab. Die Lyngyen, die standig im
Korper zirkulieren, halten auf diese Weise den Almweechanismus in Gang.

10.4 Fortpflanzungssystem

Fortpflanzungsorgane sind die inneren und &aul3eresscliiechtsorgane
(Genitalien) und die Keimdriisen, also beim MannHioelen und bei der Frau
die Eierstocke. Die Keimdrisen reifen wahrend delbdPtat unter der
Steuerung von Hormonen der Hypophyse heran. Dersélbrmonfluss
bewirkt in den Keimdrusen die Bildung der Geschisisbrmone: Testosteron

und Androgene beim Mann, Progesteron und Ostrogeinger Frau.
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10.5Slovni zasoba ke kapitole 10

r obranny r Haushalt, (e)s, 0 hospaéai

Abwehrmechanismus, mechanismus

-, en

e Bildung, -, en tvieni heranreifen dozrat

e Blasenwand, -, - sttna e Keimdruse, -, n zarotiea

wande mocového Zlaza
méchyre

e Blutbahn, -, 0 krevrieciste e Lymphgefalie (PI.) lymfatické

cévy

r Eierstock, (e)s, - vajecnik s LymphgefaRsystem, mizni

stocke S, e soustava

S pohlavni r Lymphknoten, s, - lymfaticka

Fortpflanzungsorgan, organ uzlina

S, e

r Fremdstoff, (e)s, e — cizi latka, e Milz, es, e slezina

cizi latka, néistota necistota

s Geschlechtsorgan, spohlavni s Nierenbecken, s, - ledvinna

e organ panvicka

r Harndrang, (e)s, - nuceni k e Scheide, -, n pochva
moceni

e Harnentleerung, -, vyprazadiova r Stoffwechselprodukt, produkt

en ni mai (e)s, e metabolismu

r Harnleiter, s, - méovod Uberschissig ipbyte&ny

e Harnréhre, -, n niova s Volumen, s, - objem
trubice

e Harnsaure, -, n kyselina s Wasserlassen, s, 0 teai
mocova

r Harnstoff, (e)s, e ntovina wasserloslich rozpustny ve

vodk

Shrnuti kapitoly

» V této kapitole jste si osvoijili slovni zasobu, rkte vyuZijete pi popisu
vylu¢ovaci soustavy, fungovani hormon téle, lymfatického systému a

pohlavnich orgain

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Woraus besteht das Harnwegsystem eines Manneskaeund welche
Funktion im Korper erfullt es?
Was ist die Aufgabe der Hormone im Korper?
Welche Drusen mit innerer Sekretion kennen Sie?

Aus welchen Teilen wird das lymphatische Systenildet?

a > w DN

Wofir ist dieses System verantwortlich?
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6. Welche Geschlechtsorgane gibt es im Korper einamigsleiner Frau?

Ukoly k textu

Roztid’te slovni zasobu do skupin.

Brustkorb / Gedarme / Harnblase / Hirnhaut / Hi#geinhirn / Kopfnicker /

Krimmung / Leber / Lungenblaschen / Schlafenlagg&rhneidermuskel

innere Organe muskuloskelettales System Gehirn

Citovana a doporutena literatura

« MOKROSOVA, I.: Némecko¢esky atesko-rgmecky |ékasky slovnik.
Grada Publishing, 2002. ISBN: 80-247-0218-5.

* GROOS, B.: Arbeitsbuch Mensch, Kérper, Krankhétalogie,
Anatomie, Physiologie. Elsevier, 2007. ISBN: 97&83266829.

* BRATER, J. - POLLAK, K.: Knaurs Grol3es Gesundheigton.
Knaur, 2002. ISBN: 3-426-66430-5.

* Roche Lexikon Medizin. Sonderausgabe. Urban&Fisc2@03. ISBN:
978-3437151569.

« SCHOPPMEYER, M.-A.: Gesundheits- und Krankheitstelfisevier,
2011. ISBN: 978-3437279812..
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11 Onemocn éni, navst éva lékare

V této kapitole se dozvite:
* definici nemoci,
* co mize zahrnovat oSini u lékae,

» jaké povinnosti ma lIékapokud jde o poteni pacienta.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» vyswitlit, co je to nemaoc,
* vyjmenovat zné fFiznaky chiipky a nachlazeni,
e oObjasnit, jaka vySéeni se pouzivaji vifpact komplikaci.

Kli ¢ova slova kapitoly: Arzt, Patient, Behandlung, Aufklarung, Krankheiten,
Erkaltung, Grippe, Symptome, Komplikation, Untetsuicgen.

Privodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 140 minut.

Texty v této kapitole zpracovany dle

Brater, J., Pollak, K. (2002), Knaurs Gro3es Gedaitslexikon
http://www.gesundheit.de/krankheiten/fieber-grippe-
erkaeltung/grippe/erkaeltung-grippe-grippaler-infek
https://www.gesundheit.gv.at/Portal. Node/ghp/pubbatent/Als_Patientin_P

atient_in_der_Arztpraxis_HK.html

11.1Erkrankung

Das Krankwerden ist eine allgemeine Eigenschadt &rganismen. Es ist eine
Antwort auf eine vorausgegangene Schadigung odesieag.
Man kann die Krankheiten des Menschen in 2 Grugiedern:

1. Naturkrankheiten, die Naturvolker und Zivilisatiomsnschen
gemeinsam  haben;  hierher gehtren Infektionskratdmei
Alterskrankheiten und Verletzungen aller Art.

2. Zivilisationskrankheiten, die nur Menschen in dewustrialisierten

Landern befallen; eine wichtige Rolle spielen hiarckerkrankheit,
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Fettsucht, Bluthochdruck, Migrane, Schlafstérungemaltungsfehler,
Magengeschwiire, Herzinfarkt, Neurosen, Karies wavd u
Der kranke Mensch lasst sich durch 3 Kriterien aktarisieren:
» Er fuhlt sich krank.
* Erist kdrperlich und seelisch vermindert leistUagsy.
e Er liefert bei der arztlichen Untersuchung kranké&efunde.
Jede Krankheit bedroht das Leben. Die Krankheitsmsi (Symptome) sind

Ausdruck des gestorten Funtionierens der Organenéeschlichen Korpers.

11.2 Arztbesuch

Der Kranke geht zum Arzt, weil er wieder gesunddeer mochte. Der Arzt
entscheidet gemeinsam mit dem Patienten Uber dim FEter Behandlung.
Diese ist immer individuell, eine ,Standardbehamdfugibt es nicht. Teile der
arztlichen Behandlung kénnen unter anderem sein:

« Anderung des Lebensstils (beispielsweise: mehr Bang
Nikotinstopp oder Erndhrungsumstellung),

» Gesprache,

« Verordnung von Medikamenten,

* Kleine operative Eingriffe (beispielsweise Entfemgu eines
Muttermals),

« Verordnung weiterer Therapien (beispielsweise Ritlgsrapie) oder
Uberweisung zum Facharzt beziehungsweise ins Krdrgkes oder in
die Krankenhausambulanz.

In der Patientencharta ist das Recht der PatiesuiérSelbstbestimmung und
Information ausdriicklich festgehalten. Dazu zaldgss jemand nur mit
ihrer/seiner Zustimmung behandelt werden darf. Wer Behandlung muss
eine ausfuihrliche Aufklarung des Patienten erfolgamsnahmen sind Notfélle
oder wenn eine Person nicht mehr bei Bewusstsein is

Die Patientenaufklarung umfasst Informationen UbBragnose- und
Behandlungsmdglichkeiten sowie deren Risiken undlgdfo Die
Diagnoseaufklarung sollte Angaben Uber den Befumihadten. Der Patient
muss auch Uuber Behandlungsalternativen und das rlakgen der
vorgeschlagenen Behandlung aufgeklart werden, sambglicher
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Nebenwirkungen oder gesundheitlicher Beeintrdchgggm. Die Patienten
haben ebenso ein Recht zu erfahren, wie sie silb&ehandlung unterstitzen
kénnen, z. B. durch eine gesunde Lebensweise. lgrairgl im Vorhinein Gber
Kosten zu informieren, die sie voraussichtlichfeefwerden.

Der Umfang der Aufklarung ist vom Einzelfall abhémgWie leicht oder
schwer ist die Krankheit, und wie dringend ist eBehandlung erforderlich?
Je akuter eine Erkrankung ist, desto weniger unméaciy kann die Aufklarung
ausfallen. Die Informationen haben in angemess@fese zu erfolgen, sodass
sie von der betroffenen Person — auch ohne meshai Vorbildung —
verstanden werden kénnen. Die Aufklarung, und adesrUmstand selbst, der
Inhalt und die besonderen Umstdnde des Aufklarwesmé@ches (wie etwa
bestimmte Riuckfragen oder Anmerkungen der Patien&.), muss
nachvollziehbar vom Arzt dokumentiert werden. Diefldarung Uber eine
Behandlung muss personlich in Einzelgesprachergerio Die Informationen
haben jedenfalls rechtzeitig zu erfolgen und musksn Patienten ausreichend

Zeit zur Entscheidungsfindung geben.

11.3Symptome einer Erkaltung und einer Grippe

Jede Krankheit bedroht das Leben. Die Krankheitsmsi (Symptome) sind
Ausdruck des gestorten Funtionierens der Organenéeschlichen Korpers.
Mit Erkaltung oder grippalem Infekt — was das Gheidedeutet — wird ganz
allgemein eine Viruserkrankung bezeichnet, die sigh Schnupfen, Husten
und anderen Allgemeinbeschwerden &uf3ert. Eine 6rippird vom
Influenzavirus verursacht. Man unterscheidet 3 @empvon Influenzaviren,
deren Genmaterial sich permanent etwas verandastHboblematische an der
echten Grippe ist der schwere Krankheitsverlauf rmdign typischen
Erkaltungssymptomen, die hier aber viel starkergapgigt sind, und dass
maoglicherweise Lunge, Herz oder Hirn betroffen sidden letzten Jahren
gab es immer wieder Infektionskrankheiten mit Gegymptomatik, die
weltweit fur Aufregung sorgten — SARS und die Vagidpe sind Beispiele
fur Virusinfektionen, die auch fir den Menschenadpelich werden kénnen.
Grippe und Erkaltung &uf3ern sich anfangs durchgtkechen Beschwerden
und Symptome. Halsschmerzen, Schnupfen, HusterseHeit sind typische

Symptome. Haufig kindigt dann Frosteln einen Temupeanstieg an und
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Fieber wird von Schuttelfrostattacken begleitetp&kaund Gliederschmerzen
kommen genauso dazu wie Halsschmerzen. Schwéchetighég und

Appetitlosigkeit erganzen das Krankheitsbild. Bdnee echten Grippe
beginnen die Symptome und Beschwerden oft plotalioth sind so stark, dass
der Erkrankte auf die Stunde genau sagen kann, dian@rippe begonnen hat.
Auch andere Erkrankungen beginnen mit Schnupfem wdeenden Augen —
beispielsweise ~ Heuschnupfen  oder allergischer  Sifenu bei

Hausstauballergie, aber auch Kinderkrankheiten kaséumps, Roteln usw.

11.4Komplikationen und Untersuchungen

Wahrend man bei einer normalen Erkéltung die Ausweg auf die
Nachbarorgane Nasennebenhohlen, Augen oder Branetée Komplikation
werten kann, sind bei der Influenzagrippe auch leyngerz und Gehirn
gefahrdet. Sie werden durch die Grippeviren gesghé&d es kommt zur
Lungenentziindung, = Herzmuskelentzindung oder Entmighd des
Hirngewebes. Da die Erkrankung das Immunsystem &chivund die
Schleimhaute empfindlich sind, haben auch BaktefzerB. Pneumokokken)
leichtes Spiel und kénnen eine sogenannte Supktiofeverursachen. Dann
wird die virale Lungenentziindung durch die baktkrigberlagert.
 Anamnese (Krankheitsgeschichte erfragen): Dauer Sicawere der
Beschwerden koénnen Aufschluss geben, ob es sich e eine
Erkaltung oder eine Grippe handelt.

* Inspektion (Betrachten), Palpation (Abtasten), Bssion (Abklopfen)
und Auskultation (Abhoren): Eine verschnupfte Nas&ennt man
leicht an den gerdteten, geschwollenen Schleimhauted wenn es
beim Abklopfen von Stirn oder Wangenknochen schimetann sind
meist die Nasennebenhohlen entziindet. Die Mundhdainié der
Rachen sind meist gerotet, die Gaumenmandeln gedemv Bei
Husten kann man mit dem Stethoskop Rasselgeraugbbe den
Bronchien héren, bei einer Lungenentzindung siedAdemgerausche
uber dem betroffenen Bereich veréndert.

» Ultraschall, Rontgen, Computertomographie (CT) und
Magnetresonanztomographie (MRT): Bildgebende \eda werden

bei einer Erkaltung meist nicht bendtigt. Eine dedchrittene
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Entzindung der Nasennebenhdhlen lasst sich im ddhiedl oder
Rontgen sehen. Um eine Lungenentzindung auszusehligvird meist
ein Rontgenbild angefertigt. CT und MRT werden Heamatischen
Verlaufen der Influenza eingesetzt, um Herz- odémbéteiligung
abzuklaren.

* WeiterfUhrende Untersuchungen bei KomplikationenerW eine
bakterielle Zweitinfektion vermutet wird, konnen gthche der
Gaumenmandel, Schleimproben oder Blutuntersuchuigéachluss
Uber Art der Erreger geben. Bei einer Herzmuskeilemung veréandert

sich der Herzrhythmus, was man mit dem EKG konewh kann.

11.5Slovni zasoba ke kapitole 11

r Abstrich, (e)s, e &t, vyter e Karies, -, - zubni kaz
angemessen finéreny s Magengeschwdir, s, Zalude&ni
e vied
ausfuhrlich podrobny e Masern (Pl.) spakyi
sich auf3ern projevit se e Mattigkeit, -, O malatnos
e Aufklarung, -, en vysitlenti, e Mumps (PI.) HusSnice
poweni
e Aufregung, -, en rozruch s Muttermal, (e)s, mateské
Muttermale n. znameénko
Muttermaler
r Aufschluss, es, objasreni nachvollziehbar dolozitelny
Aufschlisse
e Beeintrachtigung, -, omezeni, e Nebenwirkung, -, en vedlejSi
en naruseni acinek
begleiten doprovodit e Probe, -, n vzorek,
zkouska
dringend naléhavy e Rasselgerdusche chropy
(Pl.)
r Eingriff, (e)s, e zakrok, e Roteln (Pl.) zarghky
intervence
erfolgen probihat, e Selbstbestimmung, -pravo
nastat , 0 (sebe)uteni
r Erreger, s, - jvodce, e Uberweisung, -, en  poukaz,
bacil Zadanka
e Fettsucht, -, 0 obezita r Umstand, (e)s,  okolnost
Umsténde
s Frosteln, s, 0 mrazeni s Unterlassen, s, 0 zanéch
r Haltungsfehler, s, - vadné drZzenis Verfahren, s, - metoda,
tela postup
r Hausstaub, (e)s, O prach v e Verordnung, -, en ipdpis
domacnosti
e Heiserkeit, -, 0 chrapot e Zustimmung, -, en Bmih
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r Heuschnupfen, s, 0 senna ryma

Shrnuti kapitoly

* Vtéto kapitole jste se seznamili s definici nemoci
» Docetli jste se, co 1ize zahrnovat oS&tni u I€kée, jaké povinnosti ma
|ékar ohledré powseni pacienta a jaka vy$ehici postupy se mohou

vyuzit v giipadt komplikaci.

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Was alles zahlt zur arztlichen Behandlung?

2. Erklaren Sie das Recht des Patienten auf Selbstiveahg und
Information.

3. Erklaren Sie, was eine Krankhheit ist und welchpéfyvon Krankheiten
man unterscheiden kann.

4. Beschreiben Sie die Symptome einer Erkaltung unplp@r

5. Welche Untersuchungen und Verfahren kdnnen bei Kigatmpnen

erfolgen?

Ukoly k textu

Najdéte slova op&ného vyznamu.

beugen / ermdglichen / kraftigen / unterscheidegrgréRern

ahneln —
schrumpfen —
strecken —
verhindern —

verkleinern —

Citovana a doporuéena literatura
* FIRNHABER-SENSEN, U. — RODI, M.: Deutsch im Krankeus
Neu. Langenscheidt, 2009. ISBN: 978-3-468-49527-4.

e HOOS-LEISTNER, H. - BALK, M.: Gesprachsfuhrung fur
Physiotherapeuten : Therapie-Techniken-Fallbeispi€hieme Verlag,
2008. ISBN: 978-3-13-147-691-3.
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12 Profese ve zdravotnictvi

V této kapitole se dozvite:
» jaké skupiny zdravotnickych profesi existuji ¥riecku,

» informace o oboru ortotika-protetika.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

» vyswitlit, jaké skupiny povolani ve zdravotnictvi exigty Némecku,

» strené charakterizovat obory ortotika-protetika a ergapee.

Klicova slova kapitoly: Arzt, Heilberufe, Gesundheitsfachberufe,
Heilpraktiker, Orthopéadie-Techniker.

Privodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 90 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle
http://www.gesundheit.de/medizin/gesundheitssygemmhdheitssystem-und-
gesetze/heilberufe-eine-kurze-geschichte-der-heilbe
http://www.berufskunde.com/4DLINK1/4DCGI/04Wie/lieru
orthopadietechniker/40180/Berufsbild
http://www.berufskunde.com/4DLINK1/4DCGI/04Wie/lieru
ergotherapeut/40062/Berufsbild

12.1Kurz aus der Geschichte

So wie die Menschheitsgeschichte mit Krankheit, @ebnd Tod einhergeht,
gehort auch der Beruf des Heilers zu den altesbarhaupt. Im Mittelalter

fanden neben dem Arzt auch der Apotheker und dizahiene Eingang in die
gesetzlichen Berufsregelungen. In der Mitte desJabrhunderts wurde auch
der Grundstein fir das Berufsbild des Heilprakskgelegt.
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12.2Heilberufe im engeren Sinn und
Gesundheitsfachberufe

Bei dem Begriff Heilberuf denken die meisten wohl @das Arbeitsfeld des
Arztes, aber in Deutschland zahlen noch andere f&puppen dazu.
Heilberufe sind berufliche Tatigkeiten, die der tSedlung, Heilung oder
Linderung von Krankheiten oder Behinderungen dieoéer Leistungen der

vorbeugenden Gesundheitspflege erbringen.

Heilberufe im engeren Sinn (akademische Heilberzé&hnen sich durch eine
bundesgesetzlich geregelte universitare Ausbildaungy und zwar zum Arzt,
Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeuie Erlaubnis zur
Auslibung des Berufs heil3t Approbation und ist zemug Voraussetzung
daflr, in dem jeweiligen Beruf tatig zu werden. Akaische Heilberufe sind
typischerweise in oOffentlich-rechtlichen Berufsangationen ("Kammern®,

z.B. Arztekammer) organisiert.

Die wissenschaftlich-medizinische Entwicklung hat einer immer weiter
gehenden Spezialisierung der arztlichen Tatigketilyt. So erwirbt ein
Mediziner wéahrend der Weiterbildung im Rahmen eihauptberuflichen
Tatigkeit als Assistenzarzt in einem Krankenhau®rothstitut spezielle
Kenntnisse und Erfahrungen fir ein Gebiet odergegilet. Zu diesen Gebieten
gehdren z. B. Allgemeinmedizin, Anéasthesiologie uittensivtherapie,
Arbeitsmedizin, Augenheilkunde, Chirurgie (Teilgete: Kinderchirurgie,
plastische Chirurgie, Unfallchirurgie/Traumatolagie Frauenheilkunde un
Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO), ldyg, innere Medizin
(Teilgebiete: Diabetologie, Kardiologie...), Kindeitkende,
Nervenheilkunde, Neurochirurgie, offentliches Gethaitswesen, Orthopadie,
Pharmakologie, Physiotherapie, Psychiatrie, radistthe Diagnostik. Ein Arzt
ist berechtigt, alle aus seiner Sicht notwendigeth angemessenen Tatigkeiten
auszufuhren, die den medizinischen Standards ungklReder Heilkunst
entsprechen mussen. Dabei ist er verpflichtet, Ii2iekeit und Risiken sowie
Alternativen gewissenhaft zu prifen und den Patentiber seine

Uberlegungen und Schritte genau informieren.

Gesundheitsfachberufe umfassen eine Vielzahl méar weniger bekannter,
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ganz unterschiedlicher Berufe. Die Ausbildung undusiédbung der
Gesundheitsfachberufe ist mittels Rechtsvorsciriigeregelt. Die etwa 50

Berufsbezeichnungen sind in Gruppen zusammengefasst
* Geburtshilfe (z. B. Hebamme),
* Alten- und Krankenpflege (z. B. Kinderkrankenschtegs

* Medizinisch-technischer Bereich (z. B. medizinisebhnischer

Radiologieassistent),
* Rehabilitation (z.B. Physiotherapeut, Diatassigtent

» Sonstige wie Hygieneberufe (z. B. Desinfektor) @Bsaufe mit sozialer

Pragung.

12.3Orthopéadie-Techniker, Ergotherapeuten

Orthopéadietechniker und Orthopéadietechnikerin  deri orthopadische
Hilfsmittel. Sie klaren in Zusammenarbeit mit ArztPatient und

Physiotherapeuten ab, welches Hilfsmittel sinnwoltl zweckmaRig ist. Dazu
verfigen sie sowohl tber technische als auch mmeddhe Kenntnisse. Sie
achten nicht nur auf Funktionalitat, sondern audhéathetische und nattrliche
Wirkung, denn das ist dem Patienten wichtig. Sine dbklarungen

abgeschlossen, berechnen, zeichnen und fertigathasi¢ilfsmittel, jedes ein

mal3dgeschneidertes Einzelstlck.

Es gibt drei Ausbildungsschwerpunkte fur  Orthoptadieniker:

Orthesentechnik, Prothesentechnik und Rehabilitatechnik. Zum

Tatigkeitsgebiet der Rehabilitationstechnik zahbeispielsweise Lagerungs-
und Bettungshilfen, Geh- und Stehhilfen, Rollstiihléter, Spezialbetten,
rehabilitationstechnische Geréate.

Ergotherapie ruckt die Handlungsfahigkeit ins Zemir Sie geht davon aus,
dass Tatigsein ein menschliches Grundbedirfnis uistl dass gezielt
eingesetzte Tatigkeit eine therapeutische und gimitsfordernde Wirkung
hat. Das heil3t Behandeln durch alltagsnahe Aktjviéddbgestimmt auf die
individuelle Lebenssituation des Patienten. Es w@he ganzheitlich
ausgerichtete medizinisch-therapeutische Behangdlunglie auch

psychologische, padagogische und soziale Aspekiberieht. Ziel ist es,
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Menschen in jedem Lebensalter, die vorubergehener athuernd durch
Krankheit oder Behinderung in ihrem Handeln beéititigt sind, zu

groRtmoglicher Selbststandigkeit zu verhelfen.

Ergotherapeut und Ergotherapeutin sind darauf afpgert, (Alltags)-
Handlungen oder Tatigkeiten in kleinste Schritte zarlegen und diese zu
analysieren. Welche Anforderung stellt die Tatigle die korperlichen und
geistigen Fahigkeiten des Menschen? Wie kann emdieder Behinderung
selbststandig bewaltigen? Sie arbeiten meist aliéire Verordnung. Sie sind
vorwiegend in  Krankenh&ausern,  Rehabilitationseiitingen  und

Behindertenwerkstatten oder selbststandig in dgmnein Praxis tatig.

12.4Slovni zasoba ke kapitole 12
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Shrnuti kapitoly

e

* V této kapitole jste ziskali blizSi informace o adotnickych profesich v

Némecku.
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Kontrolni otazky a ukoly:

1.
2.

Ukoly k textu
Prifad’te ndzev oboru a jeho popis.

1.

o b~ 0N

Méli byste byt schopni charakterizovat zakladni skygovolani ve

zdravotnictvi, blize pak profesi ortotika-protet&argoterapeuta.

Welche Gruppen der Heilberufe gibt es in Deutsatffan
Gibt es Unterschiede in diesem Bereich in Deutschiand in

Tschechien?
Was sind die Schwerpunkte der Berufe Orthopadidritiker und

Ergotherapeut?

Endokrinologie

Geriatrie
Kinderheilkunde
Onkologie
Orthopéadie

a) Lehre von den Geschwulstkrankheiten (Krebs)

b) Lehre von den Drusen mit innerer Sekretion unddem Hormonen

Lehre von den Krankheiten des alten Menschen

d) umfasst die Erkennung, Behandlung, Pravention wefthRilitation von

angeborenen oder erworbenen Funktionsstoérungemrkingen und

Verletzungen der Stlitz- und Bewegungsorgane

e) umfasst die Erkennung und Behandlung aller korplegh und

seelischen Erkrankungen des Kindes

Korespondertni ukoly

Prohlédrite Si na webové strance

http://www.wienkav.at/kav/texte _anzeigen.asp?id2%4fi videa nazvana

.Hass trennt — Wiens Spitaler verbinden®. Napigi#heé shrnuti jejich obsahu

a odeSlete ho prasdnictvim e-learningu. Pokud byste¢lmproblém s

porozungénim, mizete si zobrazit textovou verzi videoKlip
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Citovana a doporuéena literatura

* FIRNHABER-SENSEN, U. — RODI, M.: Deutsch im Krankeus
Neu. Langenscheidt, 2009. ISBN: 978-3-468-49527-4.

* http://www.gesundheit.de/medizin/gesundheitssysiesundheitssyste
m-und-gesetze/heilberufe-eine-kurze-geschichtehdaberufe

* http://lwww.berufskunde.com/4DLINK1/4DCGI/04Wie/béru
orthopadietechniker/40180/Berufsbild

* http://lwww.berufskunde.com/4DLINK1/4DCGI/04Wie/béru
ergotherapeut/40062/Berufsbild

* http://lwww.stuttgarter-zeitung.de/inhalt.orthopagdchniker-ein-
beruf-der-seinesgleichen-sucht.9bbac19b-7f95-4cHEB-8
70901c77f7c5.html
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13 Zdravotni pojist éni

V této kapitole se dozvite:
* jaky je systém zdravotniho pogsi v imecky mluvicich zemich,

* jaka je finarni spolu¢ast pacient v t¢chto zemich.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

« vyswitlit, jak funguje systém zdravotniho pofist v nimecky mluvicich
zemich,

« objasnit rozdily vtéto oblasti mezeskou republikou a &mecky
mluvicimi zengmi.

Kli¢ova slova kapitoly: Krankenversicherung, Krankenkasse, gesetzliche

Krankenversicherung (GKV), Leisung, Kosten, Gebuhmndividuelle
Gesundheits-Leistungen (IGel).

Privodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 150 minut.

Texty v této kapitole zpracovany dle
http://www.gesundheit.de/medizin/gesundheitssygemmhdheitssystem-und-
gesetze

http://www.aok-bv.de/zahlen/gesundheitswesen/iri{#526.html
http://lwww.e-bis.de/igel/igelidx.htm
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/IGE Lk2aaf201306.pdf
http://lwww.vergleichkrankenversicherung.info/gkv/
http://www.vvo.at/index2.php?option=com_content&adf=1&id=271
http://www.batz.ch/wp-content/uploads/Fallbeispiel-

Gesundheitsversicherung2.pdf

13.1Krankenversicherung in Deutschland

Die gesetzliche Krankenversicherung ist ein Teil wilafangreichen deutschen

Sozialversicherung. Uber 90 Prozent der Bevolkersimg in der GKV

versichert. Ein landesweites Netz aus ca. 250 kmdenen Krankenkassen
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bildet die Grundlage. Man hat die Wahl, in welck@ankenkasse man sich
versichern mochte. Die GKV erbringt z.B. Leistungenr Verhitung,
Behandlung und Friherkennung von Krankheiten undumggheitlichen
Stérungen. Des weiteren ermdglicht Sie die medizime Rehabilitation.
Derzeit gilt in Deutschland ein einheitlicher Bagssatz fur die gesetzliche
Absicherung. Jeder Kunde zahlt das gleiche. Derr&gssatz liegt aktuell bei
15,5% des Bruttogehaltes. Die Halfte davon bezddrtArbeitgeber. Ist man
Selbststandig, so muss man den kompletten Beittgtszahlen. Kinder sind
kostenlos Uber ihre Eltern mitversichert. Ehepartnehne eine
sozialversicherungspflichtige Tatigkeit sind ebdafdeim Ehemann/Ehefrau
mitversichert...kostenfrei. Dies ist auch unter dem egif
Familienversicherung bekannt.
In der gesetzlichen Krankenversicherung erhalté:n Mitglieder die gleichen
Leistungen. Die Kosten sind, abgesehen vom Rededgaler 15,5 Prozent des
Einkommens  betragt, gering im Vergleich zu einer ivgien
Krankenversicherung. Man erhalt alle medizinischwemdigen Leistungen
direkt erstattet (die Krankenkasse rechnet diraktdem Arzt ab). Selbst Geld
in die Hand nehmen, mussen versicherte nur...

e ...einmal im Quartal fir 10 Euro Praxisgebuhr

» ...bei jeder Medikamentenverschreibung mindestenscdbmaximal 10

Euro

o ...fur Sehhilfen wie Brille und Kontaktlinsen

« ...fur Zahn- und Kieferorthopadische Behandlungen
Zuséatzlich zu den Regelleistungen bieten diversankenkassen weitere
Extraleistungen und Sondervereinbarungen fur ihenden an. Kunden
konnen die Gesundheitsleistungen so an ihre ina@lidn Bedurfnisse
anpassen. Man kann z. B. durch die Teilnahme ameiBonusprogramm den
Kassenbeitrag reduzieren. Hier belohnt die Kasse sorimers
gesundheitsbewusstes Verhalten oder die Durchfghrupestimmter
Vorsorgeuntersuchungen mit einer Geldzahlung.
IGeL steht fur Individuelle Gesundheits-Leistungdder Katalog umfasst
medizinische Vorsorgeleistungen, sport- und reigskmn@sche
Untersuchungen sowie "komfort"-medizische Wunsehilgigen. Einiges ist
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inzwischen auch in den Katalog der gesetzlichen nkeaversorgung
aufgenommen worden (z.B. Akupunktur). IGeL sindlénze Leistungen, die
von den gesetzlichen Krankenkassen nicht finanzierden und daher von
den Versicherten selbst bezahlt werden mussen.EDtecheidung fir oder
gegen eine IGeL treffen allein die Patientinnen &adienten. Deshalb sollten
sie sich aus verschiedenen unabhéangigen Quellermidren und prufen, ob
die Leistungen, die ihre Arztin oder ihr Arzt vangigt, fur sie von Nutzen

sind.

13.2 Krankenversicherung in Osterreich

Die Krankenversicherung ist in Osterreich von zweihander erganzenden
Organisationsformen gepragt. Zum einen von der tgkdeen
Sozialversicherung, einer gesetzlichen Pflichteliung sowie von der
privaten, auf freiwilliger Basis beruhenden Krankersicherung.

Die gesetzliche Sozialversicherung stellt fur nahedle Berufsgruppen-
unabhangig von deren Einkommenshohe eine Pflickiciegrung dar. Etwa 99
% der Osterreichischen Bevdlkerung stehen unterSigmitz der gesetzlichen
Krankenversicherung. Die Versicherungspflicht knigof die Erwerbstatigkeit
an. Da kein Wahlrecht fur den einzelnen Versichgsmehmer besteht, eine
gesetzliche oder private Krankenversicherung zuewitwerden in Osterreich
private Krankenversicherungsvertrage fast ausnasmals Ergdnzung zur
gesetzlichen Krankenversicherung abgeschlossen.

Die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenvdrsicing besteht fur die
Behandlung wegen Krankheit und Unfallen jeglichert Aind erbringt
Sachleistungen (Krankenbehandlung = arztliche Hibi Vertragsarzten),
Spitalspflege, falls erforderlich auch den Transpmom/zum Spital,
medizinische Hauskrankenpflege, Mutterschaft (Fflegeinem Spital +
Entbindungsheim), Zahnbehandlung, Zahnersatz, @esumtersuchungen zur
Friherkennung von Krankheiten und Rehabilitatiorfdmadmen und
Geldleistungen in Form des Krankengeldes, wenn kaimspruch auf
Lohnfortzahlung besteht oder halbes Krankengelchb#ier Lohnfortzahlung,
in gesetzlich vorgegebenem Rahmen.

Angesichts des hohen Anteils an Sozialversichenteder 6sterreichischen

Bevolkerung obliegt der privaten Krankenversichgrutie Funktion, der
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Vorsorge fiir die Inanspruchnahme von Arzten, die keinem

Vertragsverhaltnis zum zustandigen Versicherungstrader gesetzlichen
Sozialversicherung stehen oder fur die AbdeckungKaesten eines erhdhten
Komforts in der Sonderklasse des jeweiligen Krahleeises oder in einem

Privatspital.

13.3Krankenversicherung in der Schweiz

In der Schweiz sind die ersten Krankenkassen inddB8rhundert als Folge der
industriellen und sozialen Entwicklung entstandemas aktuelle
Krankenversicherungsgesetz (KVG) trat 1996 in Kraftd verpflichtet
erstmals alle Einwohnerinnen und Einwohner der ®thwbei einer der 87
Krankenkassen (Stand: 2010) eine Grundversichemlmguschliessen. Die
Krankenkassen mussen in der Grundversicherung ldiehgn Leistungen
anbieten, durfen keine versicherungswilligen Pezsoablehnen und keinen
Gewinn erzielen. Die Pramien sind geschlechtsneutnd unabhangig vom
Alter oder Gesundheitszustand. Sie sind kanton@rsichiedlich. Personen mit
kleinen Einkommen erhalten Pramienverbilligunges. dibt zwei Arten von
Selbstbeteiligungen - Franchisen und einen pramuaten Selbstbehalt. Eine
Franchise ist ein Betrag, bis zu welchem ein Patdle Behandlungskosten
selber zu bezahlen hat. Neben der Wahl der Krardsmgkkann jedes Jahr die
Hohe der Franchise gewéhlt werden. Sie betragt esteds 300 Franken und
hochsten 2500 Franken pro Jahr. Daneben miusseRatienten 10 % der
angefallenen Kosten Gbernehmen. Dieser Selbstbshauf 700 Franken pro
Jahr begrenzt.

Die Grundversicherung deckt im wesentlichen die @ariie und stationare
Behandlung. Daneben koénnen freiwillige Zusatzvésiongen abgeschlossen
werden. Zu letzteren gehdren u.a. Abdeckung vomizadlizin, Brillen und
Kontaktlinsen, Spitalzusatzversicherungen (z.B. zBmmmer, freie
Spitalwahl in der ganzen Schweiz) und Abdeckunghtkassenpflichtiger
Medikamente. Grund- und Zusatzversicherung missent mei derselben

Kasse abgeschlossen werden.

13.4 Slovni zasoba ke kapitole 13

e Abdeckung, -, kryti s Krankengeld, nemocenska
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en (e)s, er
ablehnen odmitnout e Leistung, -, en  vykongpin
sluzba

anpassen fzpusobit s Mitglied, (e)s, ¢len

er
r Arbeitgeber, s, -  za#stnavatel r Nutzen, s, - uzitek
r Beitragssatz, es, prispivkova obliegen (oblag, prisluset
a-e sazba oblegen)
belohnen odrgnit pragen formovat
S porodnice prufen aifit
Entbindungsheim,
(e)s, e
e Entscheidung, -, rozhodnuti r Schaden, s, a- Ujma, Skoda
en
erforderlich nezbytny selbstandig samostatny
erstatten uhradit, proplatit e Stdrung, -, en pbauc
freiwillig dobrovolny umfangreich rozsahly
e Friherkennung, v¢asné vorschlagen navrhnout
-, en rozpoznani (schlag vor,

vorgeschlagen)
r Gewinn, s, 0 zisk e Teilnahme, -, n ¢ast
in Kraft treten vstoupit v r Vergleich, (e)s, srovnani
(trat, i. getreten) platnost e
e uplatreni, vyuziti e Verhitung, -, zabrarni;
Inanspruchnahme, en antikoncepce

_’n

e Kosten (PI.) naklady, vydaje

Shrnuti kapitoly

r Zahnersatz, esyrrely chrup
a-e

* V této kapitole jste se dozskli o systéemech zdravotniho pofsi

v némecky mluvicich zemich.

« M¢li byste byt schopni tyto systémy porovnateskou republikou.

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Was bedeuten die Abkirzungen GKV, 1GeL?

2. Beschreiben Sie, wer beteiligt sich an den Krankesigherungskosten

in den deutschsprachigen Landern.

Vergleichen Sie die Krankenversicherung in der €sbischen Republik

und in den deutschsprachigen Landern.
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Ukoly k textu

Utvoite 6 podstatnych jmen.
ARBEIT / ARZT /| ERKENNUNG / FACH / FRUH / GEBER /EBUHR /
PRAXIS / SORGE / UBER / VOR / WEISUNG

Citovana a doporuéena literatura

http://www.gesundheit.de/medizin/gesundheitssysiesundheitssyste
m-und-gesetze
http://www.aok-bv.de/zahlen/gesundheitswesen/in@6%26.html
http://www.e-bis.de/igel/igelidx.htm
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/IGELk&afl20130
6.pdf

http://www.vergleichkrankenversicherung.info/gkv/
http://www.vvo.at/index2.php?option=com_content&pdf=1&id=27

1

http://www.batz.ch/wp-content/uploads/Fallbeispiel-

Gesundheitsversicherung2.pdf



Zdravotnicka z#ézeni 83

14 Zdravotnicka za Frizeni

V této kapitole se dozvite:
* jakeé typy zdravotnickych z&eni existuji v dmecky mluvicich zemich,
* jak byva usptadana nemocnice,

e jak vypada rezim v nemocnici.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

* vyswitlit, jakad existuji zdravotnicka #aeni v rmecky mluvicich
zemich,

* popsat, jak byva organizovano nemaaiizaizeni,

» charakterizovat typicky denni rezim v nemocnici.

Kli¢ova slova kapitoly: Einrichtung, ambulant, stationar, Intensivstation,
Klinik, Krankenhaus, Abteilungen, Tagesablauf.

Privodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 120 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle
http://www.ludmillenstift.de/
https://www.gesundheit.gv.at/Portal. Node/ghp/pubbatent/Aufenthalt_im_$S
pital_HK.html.

14.1 Einrichtungen im Gesundheitswesen

Einrichtungen des Gesundheitswesens werden inEr degliedert in
« ambulante Einrichtungen,
» stationaref/teilstationare Einrichtungen,
» Pflegeeinrichtungen,
« weitere Einrichtungen.
In die Gruppe der ambulanten Einrichtungen geh@&eemohl Haus- als auch

Faucharzte,  Ambulanzen, Sozialpadagogische Zentredahnarzte,
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Dialyseplatze, Rettungsleitstellen und Gesundhetisbtungen  fur
Suchtkranke. Stationdre oder teilstationare Eitmehen umfassen
Krankenhauser, Pflegeheime, Reha-EinrichtungenHindchtungen fur altere
Menschen, Behinderte, psychisch Kranke, Schwerlkramid Sterbende (z. B.
Hospiz).

Stationare Pflege umfasst vollstationdre Lang- uutzzeitpflege sowie
teilstationare Tages- und Nachtpflege. Kurzzeit#lést vollstationare Pflege
fur maximal 4 Wochen im Jahr wegen Verhinderung duslichen
Pflegeperson durch Krankheit oder Urlaub. Teilsts#ire Tages- oder
Nachtpflege erhalten Pflegebedurftige, deren héusli Pflege nicht in
ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann.

Wenn ein Patient eine besonders intensive Uberwachund Behandlung
bendtigt, wird er auf die Intensivstation (ICU voamgl. Begriff "Intensive
Care Unit*) aufgenommen. Das kénnen ein akuter &lladider eine chronische
Erkrankung sein, die sich akut verschlimmert, eilnegedehnte Verletzung, z.
B. nach einem Autounfall, die ersten Stunden bigeTaach einer Operation
oder auch bestimmte Therapien, die mit schwerenpiaationen einhergehen
konnen. Auch Patienten, die beatmet werden mussemgden auf der
Intensivstation betreut.

Der erste Ansprechpartner bei einer Erkrankung d@erSchmerzen ist der
niedergelassene Arzt fir Allgemeinmedizin oder Bacharzt. In den meisten
Fallen kann er den Patienten weiterhelfen. Wenn aige bestimmte
therapeutische Methode brauchen, die er nichtséibishfiihren kann, wird er
sie mit einem Uberweisungsschein an eine Krankesdamhbulanz verweisen.

Auch fur Routinekontrollen ist primar der niedegsene Arzt zustandig.

14.2Im Krankenhaus

Der Patient kann eine Einweisung des Arztes zurostiren Behandlung in
einer Klinik bekommen. Bei der Aufnahme braucht idalicherweise die
Krankenversichertenkarte und auch weitere Unterlag@ad hilfreich, wie
Informationen Uber Befunde, Kinderkrankheiten, &téhKrankheiten, frihere
Operationen, Erbleiden, bei Frauen - Anzahl vorgaggener
Schwangerschaften und Geburten, aktuelle Dauermatgolik(man kann leere

Packungen davon mitbringen) und Information Gbderien. Sonst sollten
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die Patienten einfache Hygieneartikel (z. B. Zalmpeug, Blrste, Seife,
Rasierzeug, Taschenticher usw.), Hausschuhe, Schlaf, Morgenmantel
und eventuell eine Lesebrille mitbringen.
Organisatorisch gliedern sich die Krankenhauser Rachabteilungen
(Stationen), deren Anzahl sehr unterschiedlich &am. Als Beispiele sind
folgene Abteilungen zu nennen: Allgemein-, Viszerahd Gefal3chirurgie;
Unfallchirurgie, orthopadische Unfallchirurgie (Traatologie);
Neurochirurgie und Wirbelsdulenzentrum; Innere Medil: Kardiologie,
Pneumologie und Angiologie; Innere Medizin II: Gasnterologie,
Hamatologie und internistische Onkologie; Medizthis Frihrehabilitation;
Gynakologie und Geburtshilfe sowie regionales Bmeistrum; Neurologie;
Padiatrie und Neonatologie; Radiologie und Nuklestdizin; Anasthesiologie
und Intensivmedizin; Pathologie; Hals-, Nasen- @itrenheilkunde (HNO);
Augenheilkunde;  Strahlentherapie und Radioonkologié&Jber den
Entlassungstermin und weitere Details im Zusammmegmait der Entlassung
(Arztbrief, Bescheinigungen usw.) werden die Padienfrihzeitig auf der
Station informiert.
Jede Abteilung eines Spitals hat eine medizinisahd eine pflegerische
Leitung. An der Abteilungsspitze steht auf arzdich Seite der
Abteilungsvorstand (Primar) und auf der pflegeresth Seite die
Stationsleiterin (friiher Oberschwester). Zu dentiiren und Arzten einer
Abteilung z&hlen
+ Primar (in Osterreich, in Deutschland der Chefar&j steht der
Abteilung vor und ist letztverantwortlich fir die edhizinische
Betreuung.
* Oberarzte sowie Fachéarzte: Sie arbeiten direktemntPatientinnen und
Patienten. Sie leiten die taglichen Visiten und Aerbulanzbetrieb.
» Stationsarzte: Diese sind Allgemeinmediziner.
* Assistenzarzte: Sie befinden sich in der Fachasbifung.
Der Tagesablauf unterscheidet sich zwar von SpitaGpital, in etwa ist er
jedoch fast Uberall gleich: In den meisten Krankergern findet die
Dienstibergabe des Pflegepersonals gegen 7 Uhsstaiity Das Fruhstuck far

die Patientinnen und Patienten wird zwischen 723 @ Uhr im Zimmer, im
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Speisesaal oder Aufenthaltsraum serviert. Der Vibagi ist flr
Untersuchungen und Behandlungen reserviert, und digcHauptvisite findet
am Vormittag statt. Diese Visite wird taglich abgeit — und zwar durch den
stationsfihrenden Oberarzt und/oder durch den #ssiarzt. Dabei wird lhr
Krankheits- und Behandlungsverlauf mit Ihnen direkin Krankenbett
besprochen. Dies ist die beste Gelegenheit fireR#inen und Patienten,
Fragen rund um den Spitalsaufenthalt zu stellerge@ezwolf Uhr gibt es
Mittagessen, um 15 Uhr bieten manche Spitéler e an. Uber den ganzen
Tag sind moglicherweise Therapien angesetzt — Wi alie physikalische
Therapie. Die Nachmittagsvisite kann zu untersdiuledn Zeitpunkten
stattfinden — auch bis in den Abend hinein. Da hicimer der betreuende Arzt
visitiert, kbnnen bei der Nachmittags- bzw. Abemsie keine detaillierte
Auskunfte gegeben werden. Die Aufgabe besteht gdammangende Befunde
zu sichten und falls notwendig darauf zu reagidvew. akute Probleme zu
erkennen und zu l6sen. Um etwa 17.30 Uhr ist es fdeidas Abendessen.
Ublicherweise kénnen Sie zwischen mehreren Menlislena vegetarische
Speisen bietet inzwischen so gut wie jedes Krankesran. Gegen 22 Uhr
beginnt die Nachtruhe. Die Besuchszeiten sind mcintvon Spital zu Spital
unterschiedlich, sondern auch von Station zu Statd/dhrend etwa in
normalen Bettenstationen die Besuchszeiten relisgedehnt sind, werden

sie in Intensivstationen sehr eingeschrankt.

14.3Slovni zasoba ke kapitole 14

e Abteilung, -,en/e  oddleni r Notfall, (e)s, -falle  urgentni stav,
Station, -, en piipad nouze
r Ansprechpartner, s, -  kontaktni e Pflege, -, 0 oSi&ni,
osoba p&e
e Aufnahme, -, n ifjem s Pflegeheim, (e)s, e Ustav, domov
(nag. s
pecovatelsko
u sluzbou)
ausgedehnt rozsahly e Rettungsleitstellezachranné
, N oper&ni
stredisko
r Befund, (e)s, e nalez, zpravee Schwangerschatft, -téhotenstvi
0 nalezu , en
e Behandlung, -, en dba, s Spital, s, Spitaler nemocnice
oSeteni (rak.)

betreuen pEovat, e Uberwachung, -, dozor,



Zdravotnicka z#ézeni 87

oSetovat en dohled
durchfihren provéd, r Umfang, (e)s, rozsah
uskutenit Umfange
e Einrichtung, -, en eeni e Unterlage, n podklad,
dokument
e Entlassung, -, en propest r Verbund, (e)s, e spojeni,
sdruzeni
s Erbleiden, s, - alicna verweisen (verwies, odkazat
nemoc verwiesen)
niedergelassen soukromy zustandig op¥ayn
piislusny

Shrnuti kapitoly

Na zaklad textu v této kapitole bystedin byt schopni popsat, jaké typy
zdravotnickych z&zeni existuji v sBmecky mluvicich zemich, jak byva
uspdadana nemocnice a organizovano nemadroddleni a jaky byva

denni rezim v nemocnici.

Kontrolni otazky a ukoly:

1.

In welche Gruppen werden die Einrichtungen des Ga#seitswesens
gegliedert?

Wo besteht der Unterschied zwischen der stationdmdrambulanten
Pflege?

Nennen Sie mindestens 8 Beispiele von Fachabtetuimgeinem
Krankenhaus.

Wie kann der Patient in ein Krankenhaus aufgenommesden?

Beschreiben Sie den Tagesablauf im Krankenhaus.

Ukoly k textu

Spojte vhodné vyrazy.

ausgedehnte Arzt

hausliche Methode

leere Packung
niedergelassener Pflege
therapeutische Schwangerschaft
vorgegangene Verletzung
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Citovana a doporuéena literatura

« DUSILOVA, D.: Sprechen Sie Deutsch?¢ébnice gmeiny pro
zdravotnické obory. Polyglot, 2004. ISBN: 80-861355

 FIRNHABER-SENSEN, U. — RODI, M.: Deutsch im Krankeus
Neu. Langenscheidt, 2009. ISBN: 978-3-468-49527-4.

« KARASOVA, E.. Nem¢ina pro zdravotni sestry. Deutsch fir
Krankenschwestern. Informatorium, 2004. ISBN 803827-X.

« MOKROSOVA, I. - BASTOVA, L.: Nm¢ina pro lékée: Manuél pro
praxi. Grada Publishing, 2009. ISBN: 978-80-247-292
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15 Etika v medicin é

V této kapitole se dozvite:
* co obnasi etika v medicin

* jakajsou prava pacienta.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

* vyswitlit, ¢im se zabyva etika v medi&in
» charakterizovat zakladni prava pacienta,

* nastinit aktualni témata bioetiky.

Kli ¢éova slova kapitoly: Ethik, Arzt, Patient, Rechte, Bioethik.

Privodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 120 minut.
http://www.gesch.med.uni-erlangen.de/medizinetlkgiche-ethik.shtml
https://www.gesundheit.gv.at/Portal. Node/ghp/pubbatent/patientenrechte |
ueberblick.html
http://www.ethikberatung.uni-goettingen.de/pdfdilden_drk_sb.pdf
https://www.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/pubbatent/patientenrechte |
patientencharta.html

http://www.drze.de/

15.1Klinische Ethik

Klinische Ethik beschéftigt sich mit moralischenuBdfragen angemessener
Versorgung der Patienten, Begrindungen fir aratichHandeln im
medizinischen Alltag und Konfliktsituationen in Kdeenhaus und Praxis. Sie
orientiert sich dabei an klinischen Problemféalleronv Lebensbeginn
(Préanataldiagnostik, Schwangerschaftskonflikte)uiader ethische Fragen in
Krisensituationen (Psychiatrie, Tumorerkrankung@mgantransplantationen)
bis hin zu Kontroversen am Lebensende (Patientéigueng, Reanimation,

Sterbebegleitung).
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Wichtige Instrumente der Klinischen Ethik sind Angentationsanalysen
angewandter Medizin- und Bioethik als auch empnesEorschungsstudien.

15.2 Patientenrechte

Patienten haben bestimmte Rechte, wenn sie Leistungdes
Gesundheitswesens in Anspruch nehmen. Diese Réestehen gegeniber
Gesundheitseinrichtungen oder gegenuber Angehdrigervon
Gesundheitsberufen. Darunter fallen z.B. Spitd#enpulanzen, Reha-Zentren,
Rettungsdienste, Apotheken, niedergelassene ArzRflegepersonen,
Hebammen oder Physiotherapeuten.

Es gibt in der Medizin keine hundertprozentige 8ibleit bzw.
Erfolgsgarantie, dass eine Krankheit geheilt werldm. Patienten haben aber
das Recht auf eine sorgfaltig durchgefuhrte Beharglund Pflege nach dem
jeweiligen Stand der Wissenschaft bzw. nach anetkanMethoden.
Patientenrechte betreffen nicht nur die medizires&ehandlung selbst. Sie
gewahrleisten unter anderem, dass die Wirde una@tBphéare der Patienten
geachtet und dass die Betroffenen Uber medizinibtdignahmen angemessen
informiert und aufgeklart werden.

Recht auf Behandlung und Pflege

Die Leistungen des Gesundheitswesens mussen atenten zur Verfigung
stehen — unabhangig von Alter, Geschlecht, Herkuniftermdgen,

Religionsbekenntnis oder Art und Ursache der Etkwag. Diagnostik,

Behandlung und Pflege missen nach dem jeweiligandSder Wissenschaft
bzw. nach anerkannten Methoden erfolgen. Dies whfasuch eine
bestmobgliche Schmerztherapie.

Recht auf Achtung der Wiirde und Integritat

Die Intim- und Privatsphare der Patienten missewabd werden. Auf

Wunsch ist die religibse Betreuung stationar aufgemener Patienten zu
ermoglichen. Gesundheitsbezogene Daten unterliegem Datenschutz.
Patienten kbnnen Vertrauenspersonen nennen, diesosdere im Fall einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes auchhalli3der Besuchszeiten
Kontakt haben kénnen. In stationdren Einrichtungérein Sterben in Wirde
und eine bestmogliche Schmerztherapie zu ermdégliche

Recht auf Selbstbestimmung und Information




Etika v medicia 91

Patienten haben das Recht, im Vorhinein Uber miigli©iagnose- und

Behandlungsarten sowie deren Risiken und Folgeged&lirt zu werden. Sie

haben auch das Recht auf Aufklarung Uber ihren @GHwitszustand sowie
Uber ihre erforderliche Mitwirkung bei der Behanju und Gber eine

therapieunterstitzende Lebensfiihrung. Patientesh isinVorhinein tber die

sie voraussichtlich treffenden Kosten zu infornmere

Patientinnen und Patienten haben das Recht, vowmlbestimmen, was

geschehen soll, wenn sie handlungsunfahig werdeazuDbesteht die

Mdglichkeit, eine Patientenverfiigung zu erstellBatienten haben das Recht,
in die Uber sie gefuihrte medizinische Dokumentatgamt Beilagen wie z.B.

Rontgenbilder, Einsicht zu nehmen.

Recht auf Dokumentation

Diagnostische, therapeutische und pflegerische lafden muissen
dokumentiert werden. In der Dokumentation muss aliehWillensdul3erung
der Patienten festgehalten werden. Dies kann auadtlerdpriche gegen
Organentnahmen umfassen. Patienten haben das Rdaduhriften aus der
Dokumentation zu erhalten, und zwar ohne eine Belymig dafir geben zu

mussen.

15.3 Deutsches Referenzzentrum fur Ethik in den
Biowissenschaften

Das Deutsche Referenzzentrum fur Ethik in den Bssemschaften (DRZE) ist
ein nationales Dokumentations- und Informationszentfir den gesamten
Bereich der Ethik in den biomedizinischen Wisseafteim in Deutschland.
Zu den aktuellen bioethischen Themen zahlen:

* Forschung mit humanen embryonalen Stammzellen

* Forschungsklonen

* Medizinische Forschung mit Minderjahrigen

* Organtransplantation

» Patientenverfiigung

» Préadikative genetische Testverfahren

» Praimplantationsdiagnostik

» Sterbehilfe
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15.4 Slovni zasoba k lekce 15

angewandt aplikovany jeweilig préplatny

e Bergundung, -, en ddodréni e Mitwirkung, -, en spolusobeni

Einsicht nehmen nahlédnout e Schwangerschafttéhotenstvi
en

e Entnahme, -, n odb sorgfaltig pelivy

gewahrleisten zajistit wahren hdjit

in Anspruch nehmen  poZadovat e Wirde, -, n ustajnost

Shrnuti kapitoly

* V této kapitole jste ziskali informace o praveckipati a aktualnich

bioetickych problémech.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Was bedeutet der Terminus ,Medizinethik”, bzw. ,8ibik*?
2. Welche Rechte hat der Patient?

Korespondertni ukoly
Zvolte si jedno z aktuélnich bioetickych témat wsmegch v zagru textu této
kapitoly a napiste ca. 300 slovy, o jaky problénjesina a jaky nazor na&jn

zastavate.

Citovana a doporutena literatura
e http://lwww.drze.de/
* http://lwww.gesch.med.uni-erlangen.de/medizinethikigche-
ethik.shtml
« https://www.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/pubbatent/patientenr
echte_ueberblick.html

* http://lwww.ethikberatung.uni-goettingen.de/pdfslieien_drk_sb.pdf
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16 Prvni pomoc

V této kapitole se dozvite:
* co zahrnuje prvni pomoc a jak se ma postupovaktenych gipadech

pii poskytovani prvni pomoci.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

» vyswitlit, co nazyvdme poskytnuti prvni pomoci,

e Objasnit, jak poskytnout prvni pomoc #kerych gipadech nouze.

Kli ¢ova slova kapitoly: Notfall, erste Hilfe, Hilfeleistung, Bewusstlosigke
Atemstillstand, Herzstillstand, Blutung, Knochentiru

Pravodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethiovat asi 90 minut.
Brater, J., Pollak, K. (2002), Knaurs GroRes Gedaitslexikon
http://www.apotheken-umschau.de/Erste-Hilfe

16.1Erste Hilfe Leistung

Die Erste Hilfe umfasst alle Hilfeleistungen, diei iNotfallen — besonders
Unfallen und plétzlichen Erkrankungen — zu leissémd. In der Mehrzahl der
Falle wird sie von Laien und nicht vom Arzt durchget. Neben der
moralischen Verpflichtung besteht auch die gesdteli Verpflichtung zur
zumutbaren Erste Hilfe Leistung.

Das wichtigste Gebot der Ersten Hilfe lautet: Nishhaden! Der Ablauf der
MafRnahmen nach einem Notfall besteht aus eineekett 5 Gliedern:

1. SofortmalBnahmen — lebensrettende MalRnahmerefR¥tiederbelebung,
Blutstillung), Absichern der Unfallstelle, Bewahreor zusatzlichen Gefahren
2. Notruf — Meldung an den Rettungsdienst, daband sifolgende

Informationen wichtig: Wo geschah es? Was geschidileviele Verletzte gab
es? Welche Verletzungen gab es? Wer meldet de@lNotf
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3. Erste Hilfe im engeren Sinn — Lagerung, Anlegem Verbanden,
beruhigender Zuspruch, sonstige Hilfeleistungen

4. Rettungsdienst — Ubernahme der Notfallpatientdurch geschulte
Rettungshelfer, eventuell den Notarzt, Abtransport

5. Krankenhaus — professionelle arztliche Versoggun

16.2 Notfalle

Die haufig vorkommenen Notfalle sind z. B. AllergiBewusstlosigkeit,
Blutungen, Ertrinken, Kollaps, Krampfanfall, Vertgihgen, Schlaganfall,
Stromunfélle, Unterkiihlung oder Verbrennungen. én dNotfallen soll die
ABC-Regel, die Reihenfolge der lebensrettenden 8uatdi3nahmen in
Notfallen gefolgt werden: A = Atemwege freimachdh,= Beatmen, C =
Circulation (Kreislauf) durch Herzmassage wiedestedien.

Bei Bewusstlosigkeit besteht die gréite Gefahrnjatass der Bewusstlose
infolge Verlegung der Atemwege erstickt, besondezan er auf dem Ricken
liegt. Er hort, sieht und flhlt nichts. Zuerst solider Helfer die Atmung
kontrollieren. Bewusstlose mit erhaltener Atmungl utterzschlag sind in die
stabile Seitenlage zu bringen. Bei Atemstillstangssnder Helfer unverziglich
mit kinstlicher Beatmung beginnen.

Zunéchst sind die Atemwege freizumachen, gleiclizenuss der Helfer den
Unterkiefer mit beiden Handen vom Kieferwinkel &w&ftig nach vorn ziehen.
Dann sollte er ein zusammengerolltes Kleidungsstiitkr die Schulterblatter
des Bewusstlosen schieben. Fir die Atemspendeegil#2 Verfahren — die
Mund-zu-Nase-Beatmung und die Mund-zu-Mund-Beatmuhgchnisch ist
die erste einfacher und besteht darin, dass mahipjpen des Verunglickten
schlief3t, dann atmet man tief ein, umfasst die NleseBewusstlosen mit dem
Mund und presst die Atmungsluft unter Druck in @eskuftwege. Nach jedem
Atemstol3 muss man kontrollieren, ob sich der Barstldes Verletzten hebt.
Bei Erwachsenen sollen 15 Atemstdl3e pro Minute esitagen werden, bei
Kindern 20-25 und bei Sauglingen 40.

Um die Herztatigkeit zu kontrollieren, kann der tdelden Puls an der
Halsschlagader oder am Handgelenk fiihlen. Beil®didgkeit muss er von
einem Herzstillstand ausgehen und sofort mit dazidassage beginnen. Bei

Verdacht auf Herz- und Atemstillstand muissen sofé&mbinierte
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WiederbelebungsmalRnahmen in Form von Beatmung uedznthssage
einsetzen. Wenn nur ein Helfer vorhanden ist, éegtie (bereinander gelegten
Hande auf das untere Drittel des Brustbeins auf. gdstreckten Ellenbogen
drickt er das Brustbein beim Erwachsenen etwa 4egen die Wirbelsaule.
Der Druck dauert etwa eine halbe Sekunde, danathnsn eine halbe
Sekunde warten, damit sich Herz, gro3e Blutgefa@eLuwngen mit Blut fillen
konnen. Das Ganze etwa 60-80 Mal wiederholen, dabach 15
Kompressionen jeweils 2 rasche Beatmungen durcéfiihr

Bei starken Blutungen hat die Blutstillung Vorrangr allen anderen
lebensrettenden Malinahmen! FlielBende Blutungen r@me und Beinen
lassen sich durch Abdriicken der Arterie zwischemdléuund Herz an einer
Stelle, an der sie Uber einen Knochen verlauftpelttstillen. Notfalls kann
man versuchen, die Arterie direkt in der Wunde gegsen Knochen zu
driicken. Bei spritzenden oder pulsierenden Blutanggsucht man es zuerst
mit Abdrticken und Druckverband. Nur wenn das eféddpleibt, darf man die
zufuhrende Arterie an Oberarm oder —schenkel eiaedHreit herzwarts von
der Wunde abbinden. Uber Knochenbriichen und Geteskeie im unteren
Drittel des Oberarms ist Abbinden verboten. Die idding darf nicht langer
als 1 %2 Stunden liegen, deshalb ist der Zeitpuanrkidem sie angelegt wurde,
zu kennzeichnen. Gleichzeitig muss fir schnellean3port in &rztliche

Behandlung gesorgt werden.
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s Abbinden, s, - podvazani e Lagerung, -, en [@oléhi
abdrucken stisknout lebensrettend zivot
zachraujici
s Armtragetuch, (e)s, Satkovy zavs e MalBnahme, -, n  opani,
-tiicher paze zakrok
r Atemstillstand, (e)s, zastava dechu s Retten, s, 0 zé&chrana
0
aufblasbar nafukovaci e Schiene, -, n dlaha
e Bewusstlosigkeit, -, bezwdomi r Stromunfall, (e)s, Uraz
en — -falle elektrickym
proudem
e Blutstillung, -, en zastaveni krvaceni r Verbge(s, obvaz
Verbande
e Einrenkung,-, en repozice e Verbrennung, popélenina
en

e Hilfeleistung, -, en ~ pomoc, poskytnuti e Vergifgjy-, en otrava
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(prvni) pomoci

keimfrei sterilni e Verstauchung, -, podvrtnuti
en

r Krampfanfall, (e)s, - zachvat keci e Wiederbelebung, oziveni

anfalle -, en

Shrnuti kapitoly

* V této kapitole jste si osvaojili slovni zasobu kni@u prvni pomoc. Na
jejim zakla@ byste ndli byt schopni popsat, jak postupovativgac
poskytovani prvni pomoci.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Wie sollte sich der Helfer im Notfall am Unfallsdi¢nehmen — was und
in welcher Reihenfolge sollte er tun?
2. Wie leistet man erste Hilfe in folgenden Falleni Bewusstlosigkeit,
Atemstillstand, Herzstillstand, starken Blutungenl iknochenbriichen?
3. Gibt es Unterschiede bei Kindern?

Otazky k zamysleni:

1. Haben Sie eigene Erfahrung mit der Hilfeleistung?

Korespondertni ukoly
Zjistéte, jakym telefonnimcislem grivolate Iékdskou pomoc v Rmecku,

Rakousku a Svycarsku. Svou odpdvodeslete prosednictvim e-learningu.

Citovana a doporuéena literatura
* BRATER, J. - POLLAK, K.: Knaurs Grol3es Gesundheigton.
Knaur, 2002. ISBN: 3-426-66430-5.
« MOKROSOVA, |. - BASTOVA, L.: Nmgcina pro lékée: Manuél pro
praxi. Grada Publishing, 2009. ISBN: 978-80-247-292

* Roche Lexikon Medizin. Sonderausgabe. Urban&Fisc2@03. ISBN:
978-3437151569.
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17 Léciva a o ¢kovani

V této kapitole se dozvite:

k ¢emu slouZi |&va a na co jeifeba si pi jejich uzivani dat pozor,
co by n¢la obsahovat domaci lekéakka.

informace o ¢kovani.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

vyswétlit, co to jsou a kKemu slouZzi l&va,

objasnit pojem &ovani,

doporuit, co by nEla obsahovat domaci Iékatha.

Kli¢ova slova kapitoly: Arzneimittel, Nebenwirkungen, Abhéangigkeit,
Hausapotheke, Immusierung.

Pravodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 120 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle

Brater, J., Pollak, K. (2002), Knaurs GroRes Gedaitslexikon

17.1 Arzneimittel

Arzneimittel (Medikamente oder auch Pharmaka) si@loffe und

Zubereitungen aus Stoffen, die dazu bestimmt sincch Anwendung am oder

im menschlichen Korper:

Krankheiten, Leiden, Korperschaden oder krankhB#schwerden zu
heilen, zu lindern, zu verhiiten oder zu erkennen,

die Beschaffenheit, den Zustand oder die FunktiatesnKorpers oder
seelische Zustande erkennen zu lassen und ggéeinflussen,

vom menschlichen Korper erzeugte Wirkstoffe oder
Kdrperflissigkeiten zu ersetzen,

Krankheitserreger, Parasiten oder korperfremdef&Saiizuwehren, zu

beseitigen oder unschéadlich zu machen.
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Laut der Weltgesundheitsorganisation ist ein Amamgel nutzlich, wenn seine
Heilwirkung fir den Patienten das Risiko unerwinschNebenwirkungen
Ubertrifft.  Arzneimittelnebenwirkung ist unerwinseh Wirkung eines
Arzneimittels neben der erwiinschten Hauptwirkumg. Allgemeinen ist ie
Wabhrscheinlichkeit von Nebenwirkungen umso grol3er, effektiver ein
Medikament und je hoher die verabreichte DosisEste grof3e Rolle spielt
auch die individuelle Empfindlichkeit des Patienteie haufigsten
Nebenwirkungen sind Hautausschlage, Magen-DarmiBemcien (Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall, Verstopfung), Allergien, Kkiufstérungen und
psychische Reaktionen.

Wer bestimmte Medikamente langere Zeit einnimmiynkaon ihnen abhéangig
oder sichtig werden. Eine Vorstufe der Sucht iseesewbhnung an ein
Arzneimittel, die einerseits durch ein korperliobdingtes Einnahmeverlangen
mit fortschreitender Steigerung der Dosis gekeromrest ist, und andererseits
dadurch, dass abruptes Absetzen korperliche Ergpsgygeinungen auslost.
Die Gewthnung und Sucht sind schwer voneinanergabmaaen und deshalb
hat die WHO den Sammelbegriff ,,Arzneimittelabhangig* eingefiihrt. Ein
grol3es Abhangigkeitsrisiko besteht vor allem bean @entral und peripher
wirksamen Analgetika wie starke Hustenmittel odaraine Schmerzmittel, bei

Beruhigungsmitteln und Schlafmitteln.

17.2Hausapotheke

Die Hausapotheke muss an einem lichtgeschitztdnekiund trockenen Ort
gestellt werden; am besten eignet sich das Schiafer. Die Hausapotheke
muss vor dem Zugriff von Kindern gesichert seineAedikamente sollen in
ihrer Originalverpackung inklusive Beipackzettelftawahrt werden — so
lassen sich Verwechslungen vermeiden. Es ist mlitzbei Augentropfen das
Erstenthahmedatum zu notieren — benutzte Tropfesseminach 6 Wochen
entsorgt werden. Man muss auf das Verfallsdatunteach Arzneimittel mit

abgelaufenem Verfallsdatum durfen nicht mehr vede¢nwerden. Die

Apotheke sollte einmal jahrlich Uberpruft und védae Medikamente

ausgewechselt werden. Eine gut sortierte Hausap®tisellte beinhalten:
Grippemittel, Brand- und Wundgel, Salbe gegen \Aershiungen, Mittel gegen

Durchfall, Salbe gegen Insektenstiche, Mittel gegerdauungsbesschwerden,
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Desinfektionsmittel, Schmerzmittel, Kreislaufmittel individuelle
Medikamente, Verbandstoffe, elastische Mullbindegi€ckstuch, Pinzette, 1
Pflasterrolle, Verbandmull, Fieberthermometer, Kibinhpresse - in den
Kihlschrank legen, Gummihandschuhe, Verbandschgste-Hilfe-Anleitung
und Notfalladresse.

17.3Immunisierung

Infolge der besseren hygienischen Lebensbedinguhgéen unsere Kinder
weniger Kontaktmaoglichkeiten mit Krankeheitserregddadurch senken zwar
Erkrankungshaufigkeit und Sterblichkeit, aber diemitig auch die natirlich
erworbene Abwehrbereitschaft der Uberlebenden. &Bshmuss ihre

Immunitat durch kunstliche Impfungen erworben werdglan unterscheidet
dabei 2 Wege - passive und aktive Immunisierungi @ passiven

Immunisierung erhalt der Patient antikorperhaltiBegserum eingespritzt und
wird dadurch, wenn auch nur voriibergehend, immassi¥e Immunisierung
verwendet man, wenn eine Infektion moglicherwerdgos stattgefunden hat.
Solche Immunseren gibt es z. B. gegen Diphtherigiv& Immunisierung soll

den Organismus des Patienten zur Produktion eigemigorper anregen, die
ihn dann vor der fraglichen Krankheit bewahren. &abnterscheidet man
Lebendimpfstoffe (Lebendvakzine) mit lebenden, \@tmngsfahigen, aber in
ihrer Wirkung stark abgeschwachten Keimen. Diedenribeim Geimpften

eine echte Infektion hervor und es kommt zu Reaktip die die Symptome
der Infektionskrankheit in wesentlich abgeschwach&®rm nachahmen.
Beispiel wéare Impfung gegen Masern, Roteln oder dsimEine zweite

Gruppe sind Totimpfstoffe (Totvakzine) mit chemiscdder physikalisch

abgetoteten Erregern. Die haben jedoch ihre Eidptfiien als Antigene
behalten und regen bei dem Geimpften die Antikdmpung an, ohne ihn zu
infizieren. Beispiel hierfur ist Impfung gegen Qugy Cholera oder Hepatitis B.
Die klassischen Kinderkrankheiten wie Diphtheried uScharlach sind in
Industrielandern auf dem Ruckzug und bilden keiedrBhung des kindlichen
Lebens mehr. Andere Kinderkrankheiten wie Masermmds und spinale
Kinderlahmung konnen durch wirksame Impfungen uitentrolle gehalten

werden.
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17.4 Slovni zasoba ke kapitole 17

abwehren ubranit se r Ruckzug, (e)s, - ustup
zuge
e Anwendung, -, en (po)uziti e Salbe, -, n mast
r Ausschlag, (e)s, vyrazka senken snizit
Ausschlage
r Beipackzettel, s, - ifbalovy r Scharlach, s, 0 spéla
letak
e Beschaffenheit, -, en povaha, e Stillzeit, -, en doba kojeni
charakter
beseitigen odstranit spinale détska obrna
Kinderlahmung
r Durchfall, (e)s, -falle prem stichtig navykly
einnehmen (nahm ein, uZzivat e Ubelkeit, -, 0 nevolnost
eingenommen)
e Empfindlichkeit, -, en  citlivost,  verabreichen podavat
nachylnost
e Entzugserscheinung, -,abstinegni  verfallen (verfiel, i. propadnout,
en piiznak verfallen) chradnout
s Erbrechen, s, 0 zvraceni verhiten zabranit
Ersetzen nahradit vermehrungsfahig  schopny
rozmnozovani
erwerben (erwarb, ziskat e Verstopfung, -, zacpa
erworben) en
lindern mirnit r Zugriff, (e)s, e fstup

Cast pro zajemce
Wie nimmt man die Medikamente? Ergédnzen Sie did&fein der richtigen

Form:

auflésen / einnehmen / kleben / lutschen / einreilsxhlucken / sprihen

1. Ein Pflaster wird auf eine Wunde

2. Eine Brausetablette muss in Wasser nd getrunken
werden.

3. Eine Kapsel muss man unzerkaut

4. Lutschtabletten werden

5. Salbe kann man in die Haut

6. Spray man auf die Haut.

7. Tabletten man.
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Shrnuti kapitoly

» V této kapitole jste si osvojili slovni zasobu tjikase I€iv a atkovani.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Was ist ein Arzneimittel und wie funktioniert es?
2. Was bezeichnet der Begriff ,Arzneimittelabhangigkend welche
Gruppen von Medikamenten kdnnen eine Abhangigleriinsachen?
3. Was kann in einer Hausapotheke nicht fehlen?

4. Was wird bei einer Immunisierung (passiv und akgj@jnacht?

Otazky k zamysleni:
1. Haben Sie eine Hausapotheke? Wo bewahren Siefaim@uvas haben
Sie drin?

101
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Citovana a doporuéena literatura
* BRATER, J. - POLLAK, K.: Knaurs Grol3es Gesundheigton.
Knaur, 2002. ISBN: 3-426-66430-5.
* Roche Lexikon Medizin. Sonderausgabe. Urban&Fisc2@03. ISBN:
978-3437151569.
« SCHOPPMEYER, M.-A.: Gesundheits- und Krankheitstelfilsevier,
2011. ISBN: 978-3437279812.

Misto pro poznamky:
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18 Zivotni styl a civiliza €éni onemocn éni

V této kapitole se dozvite:
* 0 Vvyznamu vyzivy a pohybu pro zdraldveka,

* 0 souvislosti mezi zivotnim stylem a civil&@@mi onemocanimi.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
* vyswitlit, co ma obsahovat zdrava strava,
* oObjasnit, kterd onemoé&ni nazyvame civilizéni,

» objasnit, které zéthto nemoci fedstavuji v Nmecku nejzavazijsi
problém.

Kli ¢ova slova kapitoly: Ernahrung, Zivilisationserkrankungen, Bewegung.

Privodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 90 minut.

Texty v této kapitole zpracovany dle
http://www.erlebnis-mensch.at/gesund-leben/ernagdphtml
http://www.gesundheit.de/ernaehrung/gesund-essaséérung-und-

lebensstil/umstellung-der-ernaehrungsweise

18.1 Ausgewogene Ernéhrung

Eine ausgewogene Ernahrung ist - zusammen mitekaper Bewegung,
seelischem Wohlbefinden und geistigem Training - chigster
Gesundheitsfaktor. Dabei spielt sowohl die Menges auch die
Zusammensetzung der Nahrungsmittel eine entsclagdRolle. Der Mensch
verbraucht standig Energie - egal, ob er Sporbttreim Schreibtisch arbeitet
oder schlaft. In Relation zur Tatigkeit unterscle¢isich aber die aufgewendete
Menge an Energie, die bei uns in Kalorien, nachidi@rnationalen Norm in
Joule (1 Kalorie = 4,2 Joule) gemessen wird. Jerrkétperliche Bewegung,

desto mehr davon wird verbraucht. Andererseitsltspigch die genetische
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Anlage eine Rolle dabei, welchen Grundumsatz andimein Mensch taglich
hat.

Unsere Nahrung setzt sich zusammen aus Eiweil3efRedt Kohlenhydraten
und Fett, aul3erdem Vitaminen und Spurenelementeie &allaststoffen.
Eiweil3e - die taglich empfohlene Mindestmenge liegit etwa 20 Gramm -
benétigt der Korper fur die Zellerneuerung sowie €lie Produktion von
Hormonen und Enzymen. Besonders eiweil3haltig saispielsweise Geflugel
(eine Huhnerbrust enthalt an die 50 Gramm), EialgiMund Fisch, aber auch
mit einer ausgewogenen Zusammensetzung aus plhealiProdukten (z.B.
Hulsenfrichten oder Reis) laf3t sich der Tagesbetimiten.

Kohlenhydrate und Fette sind wichtige Energieli@féen. Allerdings nimmt
heutzutage etwa die Halfte der Menschen aus deheman Industrieléandern in
den USA und Europa zu viel dieser Energie - Mal@tngind die Joule - zu
sich. Neben Bewegungsarmut ist daher auch Uberbewft Ursache fiir eine
Reihe von "Zivilisationskrankheiten". Die ebensardkhafte wie uneffektive
"Gegenbewegung" besteht in plotzlichen und radik&ehlankheitskuren, die
eher schaden als nitzen. Wer sich gesund ernéhlieiscliafft es am besten
langfristig mit einer ausgewogenen Erndhrung unthger Rucksicht auf das
tatsachlich bestehende Hungergefihl, das dem Ké&pebesten signalisiert,
wieviel und wann er etwas braucht.

Oft ist der Cholesterinspiegel, hervorgerufen duzoliel und falsches Fett,
Ausloser fur Herzbeschwerden: Schuld sind die Redteschen Urspungs mit
einem hohen Anteil gesattigter Fettsauren. Unggsaétfette - aus Fisch,
Gefligel und Gemiuse - wirken dagegen cholesterkeseh

Vitamine unterstitzen den Koérper bei der Verwertudgr zugeflhrten
N&ahrstoffe. Sie werden vom Korper selbst produziemd befinden sich
andererseits auch in der Nahrung. Wer sich abwaagsteich erndhrt, nimmt
alle notigen Vitamine zu sich. Die Wirkung von zizéigh zugeflhrten
Vitaminpraparaten ist umstritten, in manchen Falleter eindeutig
gesundheitsschadigend, da dies zu einer Uberdagiananchen Vitamine -
der Hypervitaminose - fihren kann. Die Folge reichater Umstanden bis zu
Leberschéden und Funktionsstrorungen des Gehiras. datrifft nicht jedes
Vitamin: Die Vitamine B2 und C etwa werden schvekder aus dem Korper

ausgeschieden.
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Ballaststoffe  sind  unverdauliches Fasermaterial vopflanzlichen

Nahrungmitteln wie Obst, Gemise und Vollkornpro@uktSie besitzen zwar
keinen Nahrwert, dafir aber Quellstoffe mit satiger Wirkung und sind
daher besonders fiir Diaten geeignet. Dadurch, salie Darmbewegungen

(Peristaltik) anregen, beugen sie Verstopfung vor.

18.2 Zivilisationserkrankungen

Der eigenstandige gunstige Effekt einer gesunderélfung auf zahlreiche
Zivilisationserkrankungen gilt als gesichert. Laubchatzungen der
Weltgesundheitsorganisation WHO kdnnten dadurclzti80% der koronaren
Herzerkrankungen, 90% des Typ 2-Diabetes und 386 atebserkrankungen
vermieden werden. Herz-Kreislauf-Erkrankungen simdle haufigste

Todesursache in Deutschland. Im letzten Jahr wanemr als 43% der
Todesféalle darauf zurickzufuhren. Es ist seit lamgeekannt, dass sich
mindestens die Halfte aller kardiovaskularen Kratdn und Todesfalle allein
durch eine bestmdgliche Umstellung des Lebensgéimeiden lieRen. Am
gefahrlichsten sind laut Studie Zigarettenrauchemd wein unglnstiges
Verhéltnis bestimmter Blutfette. Ungefahr 6 Millem Deutsche leiden an
einem Typ 2 Diabetes mellitus und jahrlich steigt Rate um 5%. Er zahlt zu
den haufigsten und teuersten chronischen ErkradungNeben der
genetischen Veranlagung und dem Alter gelten Ulvdnde, Bluthochdruck

und Fettstoffwechselstorungen als wichtigste Riskmren fur die

Entwicklung der Zuckerkrankheit. Beim Typ 2 DialBeti stehen deshalb in
der Behandlung eine Ernahrungsumstellung, der AlloauUbergewicht und
regelmafiige Bewegung an erster Stelle.

Krebsleiden sind die zweithdufigste Todesursach®@utschland. Im Jahr
2007 erlagen uber ein Viertel aller Gestorbenerreikrebserkrankung. Bei
Mannern Uberwiegen Karzinome der Verdauungs- undAdeungsorgane.

Bei den Frauen dominieren Tumore der Verdauungsergad der Brust. Bei
Krebserkrankungen ist der Zusammenhang zwischen ladyansstil und der
Krankheitsentwicklung nicht ganz so deutlich. Eitbrtersuchung der WHO
zufolge, sind in den westlichen Landern rund 30zBnb aller Krebsféalle auf
falsche Erndhrung und mangelnde Bewegung zurlckeerii Bei den in

Deutschland am haufigsten vorkommenden Krebsarterck-D und
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Enddarmkrebs sowie Brustkrebs scheint es einennZmsmhang zu geben.
Bei Ubergewicht, zu wenig Bewegung und geringemzeler an Obst und
Gemlse steigt das Risiko fur diese Krebsarten. iEpgehen davon aus, dass
sich beispielsweise das Risiko fur Darmkrebs m#gugelem Lebensstil und
Ernédhrung um rund die Halfte verringern lieRe. Aeddumorarten wie
Leukamie, Lymphome und Hirntumoren entwickeln sialahrscheinlich

unabhangig vom Lebensstil.

18.3Bewegung

Mehr Bewegung, gestuindere Ernahrung, mafvoller Alkamsum und nicht

Rauchen. Dies ist die Formel fiir einen gesundheitsissten Lebensstil. Dabei
muss nicht immer ein umfangreiches Sportprogramsi 4lal sein, sondern
schon eine Steigerung der Alltagsaktivitaten brigghwung in lhr Leben.

Nicht einmal viel Zeit missen wir investieren, unn edisschen mehr

Bewegung in unser Leben zu bringen. Auch beim Teapgieigen und zu Ful3
Einkaufen wird Energie verbraucht. Eine gute undamhe Methode, um zu
Uberprifen, wie "bewegt* der Alltag aussieht, ist 8chrittzahler. Befestigen
Sie ihn morgens am Hosenbund und nehmen ihn ergtkeend wieder ab. Er
zeigt Ihnen wie viele Schritte Sie taglich mached ailft Ihnen, jeden Tag ein
paar mehr zurickzulegen. Ziel einer bundesweitenmpégne des
Bundesgesundheitsministeriums ist, taglich 300Qigetzusatzlich zu tatigen.
Dies sind ca. 2,4 km bzw. 30 Minuten. Schon misdiewenig aufwandigen

Mal3nahme bewegen Sie sich hin zu mehr Gesundkaitdhohe Alter.

18.4 Slovni zasoba ke kapitole 18

e Anlage, -, n zaloZeni e Rate, -, n mira

aufgewendet vynaloZzeny e Rucksicht, -, en  ohled

r Ausloser, s, - Spoust e Schatzung, -, en odhad

r Ballaststoff, vlaknina r Schrittzahler, s, krokomer

(e)s, e -

bendbtigen pdtebovat e Schuld, -, en vina

s Eiweil3, es, e bilkovina s Spurenelemenstopovy prvek
(e)s, e

erliegen (erlag, i. podlehnout r Tagesbedarf, denni spdaeba

erlegen) (e)s, e

gesattigt nasyceny e Uberdosierungyredavkovani

r Hosenbund,

pas u kalhot

- en

s Ubergewicht, nadvaha
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(e)s, -binde (e)s, e
s Kohlenhydrat, uhlovodan, umstritten sporny
(e)s, e uhlohydrat
r Lieferant, en, en dodavatel vermeiden vyhnout se
(vermied,
vermieden)
e Menge, -, n mnozstvi e Verwertung, -,vyuziti,
en zuzitkovani
r Nahrstoff, (e)s, Zivina s Wohlbefinden, dobry zdravotni
e s, 0 stav

Cast pro zajemce

In welchen Nahrungsmitteln kommen welche Vitaming/
Vitamin

A Leber, Eier, Butter, Milch. In geringen Mengéiteisch, Obst,
Hulsenfrichte, Karotten, Salat, Weizen.

Bl Reis, Getreide, Leber, Hefe. In geringen MemdKartoffeln, Apfel,
Karotten.

B2 Leber, Milch, Gemuse, Hefe, Apfel

B6 Leber, Eier, Obst, Gemise

Kiwis, Zitrusfrichte, Obst, Gemuse, HagebRa&prika
Thunfisch, Lebertran, Milch, Eier

Gemduse, Olivendl, Erdnisse, Milch, Eier, Fis

Leber, Hefe, Tomaten, Kartoffeln, Apfel

Gemise und Frichte

T X I m O

Zitrone, Paprika

Shrnuti kapitoly

* Vtéto kapitole jste se dogeskli, z ceho se mé& skladat zdravéa vyZiva, o
vyznamu pohybu pro zdravy Zivotni styl a o sousslaivotniho stylu a

n¢kterych onemoaini..

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Welche Bestandteile sollte eine ausgewogene Ernghraben?
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2. Welche Erkrankungen héangen mit ungesundem Lebengsatmmen?

Ukoly k textu

Utvoite sloZeniny, dogpike ¢len.

1. Ernahrungs A. bund

2. Hosen B. gewicht

3. Schritt C. hang

4. Stoff D. krankheit
5. Todes E. umstellung
6. Uber F. ursache

7. Zucker G.wechsel

8. Zusammen H. zahler

Otazky k zamysleni:
1. Leben Sie gesund?
2. Was stellen Sie sich unter gesundem Lebensstil@etien Sie Tipps,
wie man sich mehr bewegen kann, obwohl man nictatdge
sportbegeistert ist.

Korespondertni ukoly
Vyberte si gkterou z civiliz&nich nemoci a zjiste o ni vice informaci.
Priblizn¢ 200 slov ®meckého textu s uvedenim zdroje informaci odeSlete

prostednictvim e-learningu.

Citovana a doporutena literatura
* SCHOPPMEYER, M.-A.: Gesundheits- und Krankheitstelftisevier,
2011. ISBN: 978-3437279812.
* http://lwww.erlebnis-mensch.at/gesund-leben/ernaehhiml
* http://www.gesundheit.de/ernaehrung/gesund-ess&@krung-und-

lebensstil/umstellung-der-ernaehrungsweise
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19 Gerontologie a geriatrie

V této kapitole se dozvite:
* jakeé jsou znaky starnuti a jak Ize zlepSit zdravirySSim ¥ku,
* jakeé poniicky jsou vhodné pro seniory,

* CoO je to gerontologie a geriatrie.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

» vyswitlit, jaké jsou projevy starnuti,
» charakterizovatasta onemocimi ve vySSim ¥ku,

* oObjasnit, jaké poricky jsou vhodné pro seniory,

Kli ¢ova slova kapitoly: Alter, Altwerden, Gerontologie, Geriatrie, Bewegung
Ubung, Alltagshilfe.

Priavodce studiem
Na zvladnuti této kapitoly budete gethiovat asi 90 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle

http://www.gesundheit.de/medizin/alter-und-pflege

19.1 Anzeichen des Alters

Altwerden und das Alter ohne gré3ere Leiden vegamzu kdnnen, das ist ein
Wunsch vieler Menschen. Tatsachlich ist die Aliesrin den letzten Jahren
deutlich gestiegen, wir Menschen leben langer a&hnvor ein paar
Jahrzehnten. Die Griinde sind auch in einer AndemsgLebensweise im
Gegensatz zu friher zu finden.
Mit dem Alter verandern sich nattrlich der Korpsgine Funktionen und damit
auch das Leben. Die haufigsten Anzeichen des Adiatk

e Die Haut wird dunner, faltig, trocken und weist ebhmend

braunschwarze Altersflecken und —warzen auf.
« Die Knochen werden pords und das Knorpelgewebekriic aus.

Dadurch werden die Bandscheiben dinner und unstastDie Folgen
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sind VerschleilR3erscheinungen an den Gelenken @s#)y Abnahme
der Korpergréfe und eine gebickte Haltung. Aullerdésst die
Muskelkraft nach. Rheumatische Erkrankungen nehzuen

* Die BlutgefalR3e verengen sich mehr und mehr (Arsé&terose) und
damit steigt auch die Gefahr von Durchblutungsstgem, Herzinfarkt
und Schlaganfall.

* Es werden weniger Verdauungssafte produziert umdirda wird die
Ausnutzung der Nahrung erschwert.

» Kaoarperzellen gehen verloren. Das Gehirn wird kleuwned leichter. Die
Leistungsfahigkeit des Sinnesorgane nimmt ab.

» Das Risiko an Alterskrankheiten wie der Alzheimea#kheit, der
Parkinson-Krankheit, der Zuckerkrankheit, dem gnaG¢ar sowie an

diversen Krebsformen zu erkranken, steigt.

19.2 Gerontologie und Geriatrie

Wissenschaft, die sich mit den biologischen, kdrgeen, seelischen und
sozialen Grundlagen des Alterns beschéftigt, h&8tontologie. Hingegen
Geriatrie befasst sich mit den Krankheiten desnaldenschen. Altere
Menschen geben subjektiv vor allem folgende korgieel Beeintrachtigungen
an: eingeschréankte Beweglichkeit, Schlaflosigkeit,schlechteres
Erinnerungsvermogen, Kopfschmerzen, Schwindel, estitéres Horen und
Sehen, Haarausfall, leichte Ermudbarkeit oder Heng- Kreislaufstorungen.
Fur die korperliche Gesundheit auch im hohen A#pielen eine gesunde
Ernahrung, der Verzicht auf Nikotin, Alkoholgenussr in Mal3en, aber vor
allem Bewegung eine wichtige Rolle. Ausreichend kélisraft und ein gutes
korperliches Balancegefihl sind ein guter Schutez $Stiirzen und schweren
Verletzungen. Viele Sportarten sind auch fur altelenschen geeignet, zum
Beispiel Schwimmen, Radfahren, Wandern, Walken, |laBglauf oder
Gymnastik. Zur Verbesserung von Koordination undi€kigewicht sind zum
Beispiel Tanzen und Tai Chi empfehlenswert. Kraftidgeen schitzen vor
Kraftverlust und Stirzen. Auch Menschen, die geheiitich angeschlagen
sind, kénnen ihre korperliche Konstitution ohne Wiafwand leicht verbessern
— zum Beispiel durch regelmaRige Spaziergange. aisshaftliche Studien
haben gezeigt, dass Senioren, die zweimal wocbbrdichte Balance-, Kraft-
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und Ausdaueribungen ausfihrten, ihre korperlichstluegsfahigkeit deutlich
verbessern konnten.
Neben allgemeinem Ausdauertraining wie etwa Spgdiegen oder
Radfahrten ist zum Kraftaufbau in der Seniorengystikaz. B. folgende
Ubung zu empfehlen:

» Hiften starken: Stellen Sie sich hinter einen Stuid halten Sie sich
an der Lehne fest. Ein Bein gestreckt zur Seiteelgen, ohne Taille
oder Knie zu beugen. Die Zehen zeigen wahrend égreBung nach
vorne. Bein langsam in die Ausgangsposition zurégaldgen und die
Ubung mit dem anderen Bein wiederholen. Durchfugritwei Serien
mit je zehn Wiederholungen pro Bein, dabei immersghen linkem
und rechtem Bein abwechseln (zahlen Sie bis 20).dinWirkung zu
verstarken, kénnen bei dieser Ubung oberhalb d®gé&lenke auch

Gewichtsmanschetten angelegt werden.

19.3 Alltagshilfen

Wenn im Alter die Beweglichkeit und Sinne nachlasskonnen spezielle
Alltagshilfen dies ausgleichen. Viele sind auchascliir Jingere praktisch.
Nur ein Drittel der 50- bis 80-Jahrigen hat keieemenswerten Probleme beim
Umgang mit Haushaltsgegenstéanden. Bei den elekéms&eraten kritisieren
die Alteren vor allem hohen Kraftaufwand, unverdtiahe
Bedienungsanleitungen, schlecht entzifferbare Bédtamgen oder zu kleine
Kndpfe. Inzwischen kommen Handys auf den Markt, sethen man wirklich
nur telefonieren kann und nicht auch noch Musikehdrder fotografieren. Oft
haben sie grol3e Tasten und gut lesbares Displayafderes Beispiel sind
Waschmaschinen, die hohergelegt sind. Es gibt Gedi¢ entweder gleich
hoher gebaut sind oder wo ein Sockel mitgeliefernt w

Um im Bedarfsfall schnell Hilfe rufen zu kénnenygen Hausnotrufsysteme
fur Sicherheit. Uber die Reichweite der Wohnungahi gehen Notruf-
Handysysteme: Auch hier gibt es eine Notrufzentraieentbehrlich fur eine
funktionierende Kommunikation ist gutes Hoéren. Himelden Horgerate-
Akustiker Fortschritte durch winzige Gerate. Digitiile Technik macht es
madglich, dass zwischen Sprache und stérenden Umgegaerduschen besser
unterschieden werden kann. Es gibt unzahlige klemeauch erschwingliche
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Helfer wie Lupen in allen Grél3en, sprechende Uhred Personenwaagen;
Haarbursten mit extralangem, abgewinkeltem Stadls fdas Heben der Arme
Probleme bereitet. Und auch in der Apotheke gilgraktische Hilfen:

* Neben dem bekannten Tablettensortierer mit Fachém jeden
Wochentag erinnern Pillenboxen nun sogar durch &etie an die
Einnahmezeit.

» Akustische Tropfenzahler helfen bei der Dosieruntjissiger
Arzneimittel.

* Sehbehinderte Menschen kdnnen sich Blutdruck undzBtker von
Messgeraten ansagen lassen.

* Und auch Fieberthermometer haben sprechen gelernt.

19.4 Slovni zasoba ke kapitole 19

angeschlagen v¥grpany, e Reichweite, -, n dosah
nalomeny

r Aufwand, (e)s, 0 namaha, r Schwindel, s, - zavta
vynaloZeni
(energie)

ausgleichen (glich aus, vyrovnat r Sturz, es, Stirze pad

ausgeglichen)

e Bedienungsanleitung,navod k e Talille, -, n pas

-, en obsluze

e Beeintrachtigung, -, naruseni, r Umgang, (e)s, 0 zachézeni

en omezeni

erschwinglich (cenay) e projev
dostupny Verschlei3erscheinung,opotebeni

-, en
gebulckt shrbeny r Verzicht, (e)s, e feknuti se,
vzdani se

s Leiden, s, - nemoc, e Warze, -, n bradavice
choroba,
utrpeni

Shrnuti kapitoly

» V této kapitole jste se detli o znacich starnuti, zdravotnich problémech
a vyznamu pohybu ve vysSintku, a také o &terych pontickach, které

usnaduji star§im lidem kazdodenni Zivot.
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Kontrolni otazky a ukoly:

1.
2.

Nennen Sie die Anzeichen des Alters.

Was fur kérperliche Schwierigkeiten geben subjetittere Menschen

an?

Warum ist Bewegung auch im héheren Alter wichtig®piehlen Sie

Ubungen, Sportarten oder Freizeitaktivitaten.
Welche Alltagshilfen (und wie) kénnen das Leben/Aéeren

erleichtern?

Ukoly k textu

Které slovo se nehodi k ostatnim ag®o

1.

o b 0N

Ausdauer / Balance / Handy / Kraft
Ballaststoffe / Dickdarm / Eiweil3 / Fett
beugen / schitzen / stéarken / strecken
Haltung / Pflaster / Salbe / Verband
Gerét / Knopf / Taste / Zehen

Otazky k zamysleni:

1.

Was bedeutet fur Sie ,gluckliches Alter*?

113
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Korespondertni ukoly
Na webové strance http://www.apotheken-umschaupdely/ideo-Stretching-
-tut-Muskeln-und-Seele-gut-78623.html si vyberte 111 cviki tohoto videa a

zapiSte slovesa, ktera instruuji k provedeniitvik

Citovana a doporuéena literatura
* BRATER, J. - POLLAK, K.: Knaurs Grol3es Gesundheigton.
Knaur, 2002. ISBN: 3-426-66430-5.
* Roche Lexikon Medizin. Sonderausgabe. Urban&Fisc2@03. ISBN:
978-3437151569.
« SCHOPPMEYER, M.-A.: Gesundheits- und Krankheitstelfilsevier,
2011. ISBN: 978-3437279812.
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20 Zdravotni postizeni

V této kapitole se dozvite:
* jak Ize definovat zdravotni postizeni,
» jakeé existuji kategorie zdravotniho postizenidmcku,

e jakym sportovnim oditvim se mohou zdravatrpostizeni ¥novat.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

» vyswitlit, co zahrnuje pojem zdravotni postizeni,

» objasnit, jak je moZné kategorizovat postizeni pogdho picin a
dusledk,

* vyjmenovat sportovni odtvi, kterym se postizeni mohognovat.

Kli¢cova slova kapitoly: Behinderung, Schadigung, Beeintrachtigung,
Behindertensport.

Privodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 120 minut.
http://www.behinderung.org/definit.ntm
http://www.dbs-npc.de/leistungssport-sportartenlhtm
http://www.tagesspiegel.de/sport/paralympics/keicHter-weg-

behindertensport-im-wandel-der-zeit/4571944.html

20.1Behinderung

Die einzelnen Definitionen fur das Wort Behinderwsigd im internationalen
Rahmen sehr verschieden. So kann die Weltgesusdrgainisation (World
Health Organisation) WHO nur versuchen eine grobg@nion vorzunehmen.
Die WHO geht bei Behinderung immer von 3 Begriféars:

1. impairment (Schéadigung)

= Mangel oder Abnormitaten der anatomischen, psgti@n oder
physiologischen Funktionen und Strukturen des Ki&rpe

2. disability (Beeintrachtigung)
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= Funktionsbeeintrachtigung oder -mangel aufgruod %chéadigungen, die
typische Alltagssituationen behindern oder unmaghiachen

3. handicap (Behinderung)

= Nachteile einer Person aus einer Schadigung®ekeintrachtigung
Behinderung ist aber auch ein Prozessbegriff, dae eBehinderung
verschwinden kann, z.B. durch eine gelungene QOpearabder durch
entsprechende padagogische Forderung. Es kanrmatierdurch einen Unfall
zu einer Behinderung kommen oder bei fortschreganBrkrankungen oder
unzureichender Foérderung, die Behinderung schweeméer werden.

Ein Mensch mit Behinderungen ist nicht in allen @elnen des sozialen
Lebens gleich behindert. In seiner Familie kann n@t entsprechender
Akzeptanz und Einfihlungsvermdégen ein Leben ohrde j@ehinderung
fuhren, jedoch in Schule oder Beruf behindert werdgelbst in einzelnen
Lebenssituationen kann die Behinderung eine mebr a@niger grofl3e Rolle
spielen.

Der Begriff "Behinderung” ist also sehr komplex udient oft nur zur
Vereinfachung, um eine bestimmte Zielgruppe fur imiatche, padagogische
oder gesellschafltliche Interventionen durchfiheenkénnen. Dabei kdnnen
die jeweiligen Behinderungen von den verschiede@gezialisten auch

unterschiedlich beurteilt werden.

20.2 Andere Kategorisierungen der Behinderung

Es gibt Kategorisierungen nach:
1. Ursachen - also wodurch kam es zu dieser BehindeDies ist wichtig fur
Nachteilsausgleiche und ahnliches.

e angeboren

* Unfall

« Wehrdienst-/Kriegsbeschadigung

» sonstige Ursachen
2. Arten der Behinderung
Im deutschen Sprachraum wird der Begriff Behindgrumoch aufgeteilt in
folgende Untergruppen:

* Geistige Behinderung

* Horschadigung (Gehorlosigkeit + Schwerhdorigkeit)
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» Kodrperbehinderung

* Lernbehinderung

e Mehrfachbehinderung

* Schwerbehinderung

» Schwerstbehinderung

» Sehschadigung (Blindheit + Sehbehinderung)

* Sprachbehinderung

* Verhaltensstorung
In vielen anderen Landern ist diese Aufteilung hieh differenziert, oft wird
nur von korperlich und geistig Behinderten gespench
3. Folgen — welche Folgen resultieren aus der Blignimg. Dies ist besonders
wichtig fur die Berufsgruppen , die mit diesen Memen arbeiten.

» Sonderschulbedurftigkeit

» Hilflosigkeit

* Wohnbehinderung

* Rehabilitationsbedurftigkeit
Behinderungen konnen, egal wie schwer sie sind,jektib sehr
unterschiedlich erlebt werden.
Der Begriff der Behinderung hat sich im Laufe dessGhichte der Menschheit
entwickelt und ist auch standig weiteren Entwickjen ausgesetzt, da sich
Betroffene stigmatisiert fihlen und Menschen dié Bahinderten arbeiten ihn

auch nicht langer akzeptieren.

20.3Behindertensport

Der Behindertensport ist die sportliche Betatigung Behinderten als Mittel
ganzheitlicher Rehabilitation und Sozialisationhdh des Behindertensportes
bilden  behinderungsspezifische Formen von  Sport, iel Spund
Bewegungserziehung sowie therapeutische Mal3nahmemtsprechenden
Gruppen und geeigneten Ubungsstatten.

Die Geschichte des Behindertensports in Deutschlaetht in die
Nachkriegszeit - die Zielgruppe waren damals diedg8verletzen. In den 70.
Jahren wird aus dem Behindertensport eine grol3e e@avg. Die

Paralympischen Spiele nahern sich immer mehr dgmg@schen Spielen an,
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bis sie Ende der 80. Jahre miteinander verbundemene Paralympische
Sportler sind keine anonymen Behinderten mit Midgeschichte mehr,
sondern manchmal sogar Prominente, die etwas Hagrrgles geleistet
haben. In den letzten Jahren hat es eine rasarttacklung der Sportarten
innerhalb des deutschen Behindertensports gegeben.
Zu den paralympischen Sportarten zahlen z.B.:

* Boccia

» Eishockey

* Rollstuhlbasketball

* Rollstuhltennis

e Radsport
* Rudern
» Skialpin

* Schwimmen
* Volleyball (sitzend)
Weitere Infos auf http://www.dbs-npc.de/leistungssisportarten.html

20.4 Slovni zasoba ke kapitole 20

e Beeintrachtigung, -,omezeni, herausragend vynikajici,
en poskozeni prevysujici
e Behinderung, -, en postizeni e MalRnahme, -, n trexga
zasah
e Betétigung, -, en ¢innost s Mitleid, s, 0 soucit
r Betroffene, n, n clovek s r vyrovnani
postizenim Nachteilsausgleich, znevyhodgni
(e)s, e
S empatie, s Rudern, s, 0 veslovani
Einflhlungsvermégen, schopnost vcitit
S, - se
e Forderung, -, en podpora e Schadigung, -, en ogesk
fortschreitend pokkajici schwerwiegend obtizny

geistig duSevni
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Cast pro zajemce

Heinrich Popow

Geburtstag: 1983

Nationalitat: Deutsch

Wohnort: Leverkusen

Erste Teilnahme an den Olympischen Spielen: Atlg€2

Zusatzinfos: 1992 Oberschenkelamputation wegendérbankung / Arbeitet
seit 2002 als EDV-Experte in der Ful3ballabteilungs dTSV Bayer 04
Leverkusen

Lesen Sie weiter auf http://passion.ottobock.corattdeten/heinrich-popow/

Shrnuti kapitoly

 Vtéto kapitole jste se seznamili s definici pomtiz a s fiklady

sportovnich od&tvi pro zdravoti postizené.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Erklaren Sie die Termini Schadingung, Beeintraehtmgund
Behinderung.
2. Was kann die Ursache einer Behinderung sein?
3. Welche Arten der Behinderung gibt es?

4. Nennen Sie mindestens funf Sportarten flr Behiedert
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Ukoly k textu

Waagerecht
5. postizeni
7. vrozeny

Senkrecht

1. pohyb, hnuti

2. vést

3. traz

4. postizeny

6. mentalni, duSevni

Citovana a doporuéena literatura
e http://www.dbs-npc.de/
* http://www.behinderung.org/definit.htm
* http://lwww.tagesspiegel.de/sport/paralympics/keicHter-weg-
behindertensport-im-wandel-der-zeit/4571944.html



Zdravotni postizeni 121

21 Zdravotni pom ucky

V této kapitole se dozvite:
* co to je zdravotni pofitka,
* CO ozn&uje termin ,asistivni technologie®,

o piiklady pomicek pro lepSi mobilitu.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

» vyswitlit pojem zdravotni poricka,
* Objasnit termin asistivni technologie

» charakterizovat ¢které ponicky pro mobilitu.

Kli ¢ova slova kapitoly: Hilfsmittel, assistierende Technologien, Gehstock,
Rollator, Rollstuhl.

Privodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 120 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle
http://de.wikipedia.org/wiki/Hilfsmittel _(Rehabdition)
http://www.koch-sanitaetshaus.de/hilfsmittel/radiahtml
http://www..monitoringausschuss.at%2Fcms%2Fmomgausschuss%?2Fatta
chments%2F1%2F6%2F5%2FCH0914%2FCMS1371135362158%26sis
tive_technologien_final.doc&ei=x1NAUtLaHsjHtQad34Dg&usg=AFQjCN
HIkYdcd5_ tnST6J1cLDsMauQl WQ

21.1 Hilfsmittel oder Gegenstand taglichen
Gebrauchs?

Im Bereich der Rehabilitation sind Hilfsmittel sloéc Gegenstande, die im
Einzelfall notwendig sind, um den Erfolg einer Kkanbehandlung zu sichern,
einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder einehinBerung
auszugleichen. Dabei sind die Hilfsmittel nicht alallgemeine

Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens anzugkhelen Hilfsmitteln
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gehdren  beispielsweise  Sehhilfen,  Horhilfen,  Koepsaitzsticke,
orthopadische Anfertigungen, Rollstiihle, Gehhilfeatc. Aus dem
angloamerikanischen Sprachraum tbernommen wirdihiauch der Begriff
assistive oder assistierende Technologie verweridiet. Notwendigkeit der
Versorgung mit einem medizinischen Rollstuhl, Hiifgel oder
Pflegehilfsmittel muss der Arzt verordnen und emtsprechendes Rezept
ausstellen. Ohne Rezept bekommt der Patient keiitisntittel von den

Versicherungen.

Viele Gegenstande des taglichen Gebrauchs kommeh diie Indikation in
den Status eines Hilfsmittels. Dabei ergeben sieltlrich auch viele
Grenzfalle der Beurteilung. Ist ein Pflegebett natdig als Hilfsmittel und
gehort dann der Bettrahmen zum Hilfsmittel oder dsser wiederum ein
Gegenstand des taglichen Bedarfs den das Kassdienhigelbst bezahlen
muss? In diesen Fragen wird die Abgrenzung zwiscHdfsmittel und

Gebrauchsgegenstand immer schwierig sein. In deyelRé&bernimmt die
Krankenkasse die Kosten fur den Bettrahmen beigPlfletten da beide in

fester Verbindung zueinander stehen.

21.2 Assistierende (assistive) Technologien

Assistierende Technologien (AT) umfassen nach gg@mgiDefinitionen alle
jene technischen Hilfsmittel’, die zu einer Auffgerhaltung und/oder
Verbesserung funktionaler Ressourcen eines Menschi@men und
Funktionseinschrankungen ausgleichen helfen. #Aessade Technologien
umspannen dabei ein Spektrum von hochtechnologisdBeraten (zum
Beispiel  Pupillensteuerungen,  Sprachausgabegeréatder o spezielle
Computermause) bis hin zu einfachen Geraten unduRten (zum Beispiel

Schautafeln).

In jedem Fall dienen AT dazu, Lebensqualitdt duBrrierefreiheit zu
ermoglichen, zu erreichen und damit die Teilhabel @Rartizipation von
Menschen zu gewahrleisten. AT dienen dabei einesRer ,Gruppe’
potentieller Nutzerinnen als Hilfsmittel, das ajliéhe Leben zu meistern und
zu leben: von Kindern bis zu alten Menschen. Wdsanist in jedem Fall,
dass sich die Wahl bestimmter AT nach den Bedigémsler Menschen richtet
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und nicht umgekehrt. Das bedeutet, dass die Enluvigkvon AT auch von
Menschen, die AT benttzen, beeinflusst und begheieden soll und muss.

21.3Gehhilfen und Rollstuhle

Gehhilfen ermdglichen den dauernd oder vortbergelygihbehinderten
Personen die eigenstandige Fortbewegung durch Gatendient den nicht
gehbehinderten Personen zur Unterstlitzung beim rGahehstock ist eine
Gehhilfe, die bei bestimmten Indikationen zur Angeng im Innenraum und
AulRenbereich/StralRenverkehr  arztlich verordnet arerd kann. Als
Rehabilitations-Hilfsmittel zu unterscheiden sirgl deinfache) Gehstock und
der Gehstock mit anatomischem Handgriff, es giltthaGehstocke mit Sitz
(klappbarem Sitz).

Ein herkdmmlicher Gehstock gibt Senioren und Gemmagiten oftmals
keinen ausreichenden Halt. Damit nicht sofort eatigRuhl angeschafft werden
muss, gibt es eine Alternative auf dem deutscherkivigine Gehhilfe auf vier
Réadern. Ein so genannter Rollator (Anfang der 188&dre in Schweden
erfunden) kann fir mehr Beweglichkeit im Alltag gen und gibt
gehbehinderten Menschen somit ein gro3es Stiicknisegblitat zurtick. Meist
werden Rollatoren von Senioren, die alters- undidnaitsbedingt unsicher auf
den Beinen sind, aber auch vermehrt von jingeren, NP@rkinson- und
Arthritiskranken Menschen genutzt. Die vierradrgehhilfe bietet sowohl im
hauslichen Bereich als auch drauen beim Spazigrgaaer Einkauf
Unterstltzung. Besonders praktisch sind Rollatodén zusétzlichen Komfort
durch einen Einkaufskorb, ein Tablett sowie einém Bieten, der es erlaubt,
zwischendurch Halt zu machen und Platz zu nehmem. Rbllator besteht
meist aus einem Metall-Rahmen mit vier Radern anudgeren Rahmenteilen
und zwei Handgriffen an den oberen Rahmenenden. Die
Bodenberiihrungspunkte der Rader sind in Form emgasimaligen Vierecks

(alte Version) oder eines Trapezes (neu, bessehe®ieit) angeordnet.

Der Rollstuhl ist ein Fahrzeug fir Menschen, diéggaund korperlicher
Behinderung in der Fahigkeit zum Gehen beeintrgtidind. Der Rollstuhl
ermdoglicht es diesen Menschen, mobil zu sein. fster einfachen Modellen
ausgehend, hat sich inzwischen eine Vielfalt arlsRdiltypen entwickelt, die
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sowohl nach Behinderungsmerkmalen als auch Anwegshwecken
differenziert sind. Die Art und Anordnung der Radewie deren Antrieb, die

Sitzausfiihrung und die Zusammenleg- bzw. Faltbasked unterschiedlich.

* Greifreifenrollstuhl ist zum selbst fahren mit Handrieb an speziellen

Greifringen bestimmit,

« Handhebelrollstuhl ist zum selbst fahren mittelsnétaebeln und

Hebel-Getrieben bestimmit,
+ Elektrorollstuhl ist mit Elektromotor-Antrieb,

* Schieberollstuhl ist zum schieben einer passivensdfe mit den

Schiebegriffen an der Rickenlehne bestimmit.

Standardrollstuhl/Faltrollstuhl hat einen fahrbaf@ahmen, Greifreifen und
Schiebegriffe, Gewicht ca. 19-21 kg, abnehmbare umdtauschbare
Armlehnen und Fulstitzen. Er ist Uber die Gredreibder an Schiebegriffen
durch eine Begleitperson anzutreiben. Der Leichigetnollstuhl unterscheidet
sich vom Standardrollstuhl meist durch das Rahmésniaa Leichtmetall mit
geringerem Gewicht (13-17 Kkg). Sportrolistihle siad die jeweiligen
Anforderungen des Behindertensports angepasst. iftviktionsrollstihle,
Positionierungsrollstiihle oder Lagerungsrollstiingdoen variablere Sitz- und
Positionierungseinstellmoglichkeiten. Duschrollséilsind speziell fur die
Benutzung zur Korperpflege in Nasszellen ausgele&dje werden aus
nasseunempfindlichen und leicht desinfizierbahreatevalien hergestellt und
haben meist eine Hygiene6ffnung in der Sitzfla@wfern die entsprechenden
Voraussetzungen erfillt sind, stellen die Krankeska ihren Versicherten
Elektrorollstiihle mit einer Geschwindigkeit von 6nk zur Verfigung.
Winscht der Versicherte eine aufwandigere Versagdgan B. 10 km/h), hat
der die Moglichkeit, diese bei Ubernahme der Mebtéo in Anspruch zu

nehmen.
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e Anfertigung, -, en  vyrobek s Kdrperersatzstiickpahradaasti
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r Antrieb, (e)s, e pohon e Ressource, -, n zdirogEni
prostedek
e Armstutze, -, n ajvka ruky, e Rickenlehne, -, n omadlo,
podrutka zadovasast
opcradla
e Fahigkeit, -, en schopnost r Schieberollstuhl, vozik
(e)s, -stuhle ovladany
druhou osobou
e Faltbarkeit, -, en moznost e Sitzausfihrung, -, provedeni
skladani en sedaku
e Fortbewegung, -, pohyb vged e Teilhabe, -, n zapojentast
en
r Gebrauch, (e)s, -a-potieba s Trapez, es, e lichdmik

e

r vozik s
Greifreifenrollstuhl, pohérci
(e)s, -U-e obrwi

r Halt, (e)s, O opora

r vozik s ré&ni

Handhebelrollstuhl, pakou
(e)s, -stuhle

Shrnuti kapitoly

* V této kapitole jste si obohatili svou slovni zasaboblast zdravotnich

e Vielfalt, -, 0 rozmanitost,

mnohotvarnost

e Voraussetzung, -, predpoklad
en
e moznost
Zusammenlegbarkeit,sestaveni
-, en

pomicek, se zarienim na poriicky pro zlepSeni mobility.

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Erklaren Sie, was ein medizinisches Hilfsmittel ist

2. Was versteht man unter ,assistierenden Technoltgien

3. Welche Typen der Hilfsmittel fir Mobilitat werdemiText erwahnt und

wodurch unterscheiden sie sich?

4. Beschreiben Sie kurz 5 Typen von Rollstihlen.

Otazky k zamysleni:

1. Welcher Hilfsmittel fir Mobilitdt haben wahrend dnrPraxis im

Krankenhaus die Patienten am 6ftesten gebrauchsthBaben Sie das

Hilfsmittel.
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Korespondertni ukoly

Vasi znami uvazuji o poimckach pro svou batku. Potebovali by pomcky
pro zvyseni jeji bezgeosti v koupeld a také by se clli dozwedét vice
informaci o choditku — rotatoru. Zj&é jim vice o moznostech a cenach na

http://www.gesundheits-laden.de.

Citovana a doporutena literatura
* BRATER, J. - POLLAK, K.: Knaurs Grof3es Gesundheigton.
Knaur, 2002. ISBN: 3-426-66430-5.

* Roche Lexikon Medizin. Sonderausgabe. Urban&Fisch@03. ISBN:
978-3437151569.
e http://www.online-wohn-beratung.de/

* http://lwww.koch-sanitaetshaus.de/hilfsmittel/radkahtml
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22 Lécebna rehabilitace

V této kapitole se dozvite:

» slovni zasobu k tématudeébné rehabilitace a terapie.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
« vyswitlit, co je to I&€ebna rehabilitace,
e objasnit, jaké progdky lI&ebna rehabilitace vyuziva,

» charakterizovat fyzikélni terapii adébnou ¢lesnou vychovu.

Kli¢ova slova kapitoly: Rehabilitation, Krankengymnastik, physikalische
Therapie, MalRnahme.

Privodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 120 minut.

Texty v této kapitole zpracovany dle
http://www.gesundheit.de/medizin/behandlungen/riitetion/rehabilitation-
im-blickpunkt

http://de.wikipedia.org/wiki/Medizinische_Rehalaition

22.1 Rehabillitation

Rehabilitation ist Ruckfihrung oder Eingliederuniges koérperlich, geistig
oder seelisch Behinderten in normale Lebens- urzkifsbedingungen. Unter
behinderten Personen kann man sich gelahmte odachgestorte Kinder,
Arbeits- und Verkehrsopfer, Herz-, Kreislaufkrank@heumatiker bis zu
Neurotikern und Alkoholikern vorstellen. Die ReHahtion wird in
medizinische Rehabilitation (Heilbehandlung), fuokelle Rehabilitation
(Training der verbliebenen Kréfte und Fertigkeitdmgrufliche Rehabilitation
(Umschulung, Fortbildung) und soziale Rehabilitatengeteilt.

Medizinische Rehabilitation ist ein fester Bestaildtim Geflige des
bundesdeutschen Gesundheitswesens. Sie hat diabyfBeeintrachtigungen
wie Behinderung, Erwerbsunfahigkeit oder Pflegektidiieit zielgerichtet zu
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beseitigen oder zu verringern. Im Mittelpunkt dexdizinischen Rehabilitation
steht nicht nur organisches Leiden, sondern dezegdriensch mit seinem
privaten und beruflichen Umfeld. Die Rehabilitatischlie3t auch Hilfen zur
Bewaltigung der Krankheitsfolgen und zur Verhalterderung ein.

Deutschland verfugt Gber ein weites Netz von Rédhatonseinrichtungen mit

hohem Know-how und entsprechenden Standards. InanZmenspiel mit

Betrieben und Unternehmen, niedergelassenen ArZethsthilfegruppen,

Pflegeeinrichtungen und Krankenhausern bieten siaeizte Versorgung als
Integrationsdienstleistung an.

Indikationen fur die Verordnung einer RehabilitasmalRnahme sind
vielfaltig. Viele Unfalle oder Erkrankungen kénnetazu flhren, dass der
Patient nach der Akutversorgung / Behandlung imnKeahaus anschlie3end
noch intensive medizinische bzw. physiotherapedisBetreuung braucht
(Herzinfarkt, Schadel-Hirn-Trauma, Wirbelsdulene&zingen, Polytraumata,
Krebserkrankungen, psychiatrische Erkrankungen, s¢hi@digung, Sucht,
Essstorungen usw.). Das Angebot der medizinischehaBilitation reicht

meist von vielen Methoden der Krankengymnastik Uidassische Massage,
Diatberatung, Gruppen- und Einzeltherapie bis hin Prothesenversorgung

und -beratung.

22.2 Krankengymnastik

Krankengymnastik  bezeichnet gezielte korperliche ungien  zur
Wiederherstellung von Bewegungs- und Leistungsiig Sie dient als
unterstitzende MalRRnahme dazu, Fehlstellungen urdbdiastungen zu
korrigieren, Muskel- und Gelenkschmerzen zu lindsowie Verkrampfungen
und Versteifungen zu l6sen. Dabei orientiert siehsan der anatomisch
richtigen Korperhaltung und an den normalen Bewggahlaufen. Beim
Aufstellen des Behandlungsplans muss der Therakeartkheitsbild, Alter
und Beruf des Patienten, Allgemeinzustand und weitBesonderheiten

bertcksichtigen.

22.3Physikalische Therapie

Physikalische Therapie ist ein Teilgebiet der Pttysrapie, in dem die

medizinischen  Behandlungsformen zusammengefasstd, sidie auf
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physikalischen Methoden beruhen. Innerhalb der ighlschen Therapie
unterscheidet man Baderbehandlung (Balneologie),imadehandlung,
Wasserbehandlung (Hydrotherapie), Massage, Gynknastsowie
Elektrotherapie (es gehdren dazu also Massagen \Wddmetherapien,
Behandlungen mit Gleichstrom, Infrarot- und UV-LickVasseranwendungen
und weitere mechanische Behandlungen wie Lymphagan). Die
physikalische Therapie verlangt besondere Vorrioge, eine entsprechende
Ausbildung der Behandler und mehr Zeit als medikadse Therapie. Dafur
sind die Erfolge oft nachhaltiger.

In der physikalischen Therapie unterscheidet mativekund passive
MalRnahmen. Zu den aktiven Malinahmen, bei denerBdepffene einen
wichtigen eigenen Beitrag leisten muss, gehdren nkeagymnastik,
Bewegungstherapie und Atemtherapie. Die passiveflnsllamen beinhalten
unter anderem die Balneotherapie, Elektrotherapiarmepackungen,
Ultraschalltherapie und vieles mehr. PhysikalischiberapiemalRnahmen
werden immer dann eingesetzt, wenn Schmerzen oder
Funktionseinschrankungen durch Uberlastung, algeFobn Verschlei® und
Abbauprozessen, nach Operationen oder nach schwéedatzungen wie
durch Unféalle, Schlaganfalle aufgetreten sind. NHilfe physikalischer
Therapien soll die Normalfunktion wiederhergestelérden, der Patient von
Schmerzen befreit werden, Mobilitdt und Lebensd@aiverbessert werden.
Uber die Verbesserung von Durchblutung und Nahsstoforgung der
verschiedenen Gewebe werden Reaktionsfahigkeit die allgemeine
korperliche Fitness angehoben.

Physikalische Therapien missen immer den individngbesundheitszustand
des Patienten bertcksichtigt werden. Unabhangigordawb es sich um
Massage, Badertherapie, oder Elektrotherapie handéldie physikalische
Therapie fur den Korper anstrengend — und zwar tielimar und direkt. Der
Therapeut muss also vor Therapiebeginn den Patieme seine Krankheiten
kennen, um dessen individuelle Belastbarkeit alisgehdzu kénnen. Wichtig
ist aul3erdem, mit dem Patienten ein Behandlungszsttulegen, das sich in
den Rahmen des gesamten Behandlungsplans einfiggad& bei aktiven
physikalischen Maflinahmen ist der Behandlungserfotgdurch die Mitarbeit

des Patienten zu erreichen.
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22.4 Slovni zasoba ke kapitole 22
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celkovy

Shrnuti kapitoly

» V této kapitole jste si osvojili slovni zasobu knigu rehabilitace a

fyzikélni terapie.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Was bedeutet der Begriff ,Rehabilitation”?
2. Welche Ziele hat medizinische Rehabilitation?
3. In welchen Féllen wird medizinische Rehabilitatimm Arzt verordnet?
4. Welche Methoden oder Therapien gehéren in die nredche
Rehabilitation?
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5. Was heil3t physikalische Therapie?
6. Erklaren Sie den Unterschied zwischen aktiven wass$ipen

Malinahmen der physikalischen Therapie.

Ukoly k textu

Rozad’te slovni zasobu do skupin.

Baderbehandlung / Essstérungen / Fieberthermorheli@rgerate / Massage /
Notrufsysteme / Schlaganfall / Star / Sucht / Teogi&hler / Wasseranwendupg

/ Warmepackungen

Erkrankungen physikalische Therapie Alltagshilfe

Korespondertni ukoly
Najdéte 3 lazéska mista v &mecky mluvicich zemich. Popiste sing, kde se
dané misto nachazi a jakym pacient(s jakymi potizemi) je kazdé misto

uréeno. Ukol odeslete prastnictvim e-learningu.
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Citovana a doporuéena literatura
* HILLERT, A. - MULLER-FAHRNOW, W. - RADOSCHEWSKI, F.
M.: Medizinisch-beruflich orientierte RehabilitatioDeutscher Arzte-
Verlag, 2007. ISBN: 978-3-7691-1236-8.
« http://www.gesundheit.de/medizin/behandlungen/réiation/rehabili

tation-im-blickpunkt

Misto pro poznamky:
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23 Ergoterapie

V této kapitole se dozvite:
» ¢im se zabyva ergoterapie,
* 0 historii povolani ergoterapeuta,

* 0 néplni studia ergoterapie na konkrétnitiklade.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

» vyswitlit obsah a cile ergoterapie,

* Objasnit, co zahrnuje studium ergoterapie.

Kli ¢ova slova kapitoly: Ergotherapie, Beeintrachtigung, Studium.

Privodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 90 minut.
Texty v této kapitole zpracovany dle
http://de.wikipedia.org/wiki/Ergotherapie

http://www.studienscout-nl.de/home/studium-infesan-a-

z/bachelorstudiengaenge/medizin-gesundheit/ergaghehtml

23.1Ergotherapie

Die Ergotherapie (griechisch ,Werk®, ,Arbeit* undjenst”, ,Behandlung®)

ist ein medizinisches Heilmittel und wird bei gegbaitlich beeintrachtigten
Menschen mit  motorisch-funktionellen, = sensomotdrigerzeptiven,

neuropsychologischen, neurophysiologischen odechmspzialen Stérungen
vom Arzt verschrieben.

Ergotherapie unterstiitzt und begleitet MenschemneAlters, die in ihrer
Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von Einsdtuédg bedroht sind.
Ergotherapie hat das Ziel, solche Menschen in derclidihrung der
Betatigungen in den Bereichen SelbstversorgungjuRtovitat und Freizeit in

ihrer personlichen Umwelt zu starken. Dazu dienpezsische Aktivitaten,

Umweltanpassung und Beratung, die dem Menschen |ttagafahigkeit im
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Alltag, gesellschaftliche Teilhabe und eine Verleessg seiner Lebensqualitat
ermdoglichen sollen.

Durch  Verbesserung, Wiederherstellung oder Kompemwsa der
beeintrachtigten Fahigkeiten und Funktionen sath datienten eine moglichst
grof3e Selbststandigkeit und Handlungsfreiheit intagl ermoéglicht werden.
Neben geeigneten Ubungen soll auch der Einsatz Witismitteln dazu
beitragen, dass die verbleibenden Féahigkeiten asgépverden und so ein

Optimum an Rehabilitation erreicht wird.

23.2 Geschichte, Studium in Deutschland

Der Beruf des Ergotherapeuten entstand zu Begiar2deJahrhunderts in den
USA und wurde von unterschiedlichen Berufsgruppenie wArzten,
Sozialarbeitern, Krankenschwestern, Kunstlern, keamkslehrern und
Architekten unabh&ngig von einander entwickelt.

Die Ausbildung zum/r Ergotherapeuten/in erfolgt Deutschland an einer
staatlich anerkannten Schule fur Ergotherapie, raime der Regel sechs
Semester und schliel3t mit einem Examen ab. Mitddenwerden auch
Diplom-, Bachelor- und Master-Kurse mit Hochschalaiduss angeboten.
1999 fuhrte die Europa Fachhochschule Fresenilgsiein als erste deutsche
Hochschule den staatlich anerkannten StudiengapipmiErgotherapeut/in

ein.

23.3Studium Ergotherapie in den Niederlanden

Ergotherapeuten unterstitzen Menschen, die z.Bhdeinen Unfall oder eine
Krankheit eingeschrankt sind, damit sie selbststandd unabhangig arbeiten
und sich selbst versorgen kdnnen. Ergotherapeutsnsititzen ihre Patienten
durch korperliche Ubungen, Kunsthandwerk, Rolleglspoder Musik. Durch

diese Forderungen erlernen die Patienten ihre fgérueinzuschranken. Auch
der Umgang der Patienten mit Hilfsmitteln wie Rullde oder Prothesen wird
durch Ergotherapeuten geschult. Kompetenzen witshditeitschaft, Geduld
und Einfuhlungsvermdgen sind Voraussetzung furediedtudium und werden
auch wahrend des Studiums weiter geschult.

Bei einem Studium Ergotherapie...
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...wird man dazu ausgebildet, Menschen, die inril@andlungsfahigkeit

eingeschrankt sind, zu therapieren. Durch die Tgierabei einem

Ergotherapeuten verbessert sich die Lebensqualést Patienten enorm.
Handlungsfreiheit und Selbststandigkeit sollen ratleder wiederhergestellt
werden. Auch Patienten, die ein medizinisches Hilfiel wie zum Beispiel

einen Rolator oder Rollstuhl bendétigen, werden kwgmen Ergotherapeuten
geschult.

Im Ergotherapiestudium werden Krankheitsbilder apgaechen, mit denen der
Student im spateren Arbeitsleben konfrontiert wizdim Beispiel kann das
eine Nervenkrankheit wie Multiple Sklerose, eingh&tensstorung oder eine
Querschnittslahmung sein. Die Therapie ist bezgedPatienten individuell.

Im Studiengang Ergotherapie in den Niederlanden derer personliche

Kompetenzen wie zum Beispiel das Einfuhlungsvermdgder die Geduld

geschult. Diese Fahigkeiten sind auch spater imfBessentiell. Thematisch
geht es im Studium um folgende Bereiche der Ergafiie: motorisch-

funktionelle, neuropsychologische und neurophysjsiche Ergotherapie. Man
hat auch die Mdglichkeit sich wahrend des sogememni¥linors, einem

sechsmonatigen Zeitraum, zu spezialisieren.

Die maoglichen  Arbeitsbereiche nach einem abgesshimen

Ergotherapiestudium sind vielfaltig. Man kann ungerderem in Kliniken,

Praxen, Rehabilitationszentren oder auch in desdhomg und Entwicklung
arbeiten.

23.4Slovni zasoba ke kapitole 23
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s Einfuhlungsvermdgen, schopnost r Studiengang, (e)s, studijni

S, - vcitit se a-e obor
einschranken omezit e Umwelt, -, en predt,
okoli
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e Geduld, -, 0 trdivost vielfaltig rozmanity,
bohaty
geeignet vhodny, e Voraussetzung, -, piedpoklad
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Shrnuti kapitoly

eV této kapitole jste se dozekli, ¢im se zabyva ergoterapie a jaka je

naph studia tohoto oboru n&igladu ze zahraxi.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Womit beschattigt sich Ergotherapie?
2. Welche Mittel werden dabei verwendet?
3. Wie lange gibt es den Beruf?
4. Wo konnen die Ergotherapeuten nach dem Studiumhlssciine Stelle

finden?

Otazky k zamysleni:
Vergleichen Sie das Beispiel aus den Niederlandent mem

Ergotherapiestudium in der Tschechischen Republik.

Citovana a doporutena literatura
« FIRNHABER-SENSEN, U. — RODI, M.: Deutsch im Krankemus
Neu. Langenscheidt, 2009. ISBN: 978-3-468-49527-4.
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24 DalSi p Fiklady postup G pouZivanych v
rehabilitaci

V této kapitole se dozvite:

» zakladni informace o Vojtévmetod a Bobath konceptu.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

» objasnit cile Vojtovy metody a Bobath konceptu.

Kli ¢ova slova kapitoly: Vojta-Methode, Bobath-Therapie.

Privodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 90 minut.

Texty v této kapitole zpracovany dle

Brater, J., Pollak, K. (2002), Knaurs GroR3es Gedaitslexikon
http://www.gesundheit.de/medizin/behandlungen/ritetiion/wie-helfen-

bobath-und-vojta-therapie

24.1 Therapiekonzepte

Egal ob bei kindlichen Entwicklungsverzégerungenchl&ganfall oder
Parkinson — Storungen des zentralen Nervensystemslew meist mit
krankengymnastischen Therapiekonzepten behandelt. retem
Bewegungsstorungen, LAhmungserscheinungen odetikKgoaguf, kann schon
im Sauglingsalter Physiotherapie zum Einsatz komrdgééhrend das Bobath-
Konzept Patienten zu selbststandigen Bewegungeriviertt aktiviert die
Vojta-Therapie durch gezielten Druck auf Muskel-d€henbereiche spontane
Bewegungsmuster und motorische Reaktionen, z. BgeAbewegung,
Schluckvorgang oder Atmung. "Die krankengymnastgsci herapien nach
Bobath und Vojta sind international anerkannt uredtden in Deutschland von
den Krankenkassen erstattet", weil3 Ute Repschld&geysiotherapeutin und
Vorsitzende des Bundesverbands selbststéandigerddingsapeuten.
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24.2Vojta-Konzept

Bei zentralen Bewegungsstorungen sind Wahrnehmuvges motorische
Ablaufe gestort und werden oft von abnormen odensegiigen

Bewegungsmustern eingeschrankt. Daher muss dagnGeiei Moglichkeit

erhalten, physiologische Bewegungsablaufe und Kbgbeingsmuster zu
speichern, um sie dann im Alltag zu nutzen. Diesen@dee findet sich
sowohl im Bobath- als auch im Vojta-Konzept. AlssBgherapie ist Vojta —
benannt nach dem tschechischen Arzt Dr. Vaclavavejtunabhangig vom
Alter des Patienten bei  Bewegungsstérungen, Muskebder

Atemwegserkrankungen einzusetzen. Durch gezieltarckDauf sogenannte
Reizzonen werden Reaktionen im ganzen Organismsigelist. Der Koérper
antwortet mit angeborenen Bewegungsmustern. So ewerddie

Muskelaktivitaten intensiv geschult, die zur Stelrung der Kérperhaltung
und zur Steuerung der Gliedmalen notwendig sind.diBt eine besondere
Reflexschulung nach Voijta, die speziell auf Kindageschnitten ist", so Ute
Repschlager. "Hier ist es wichtig, mehrfach pro Thg Bewegungsmuster
Reflexumdrehen und Reflexkriechen auszulésen.” Wggta-Therapie ist

besonders hilfreich, wenn Kinder motorisch wenigtivaksind oder

Muskelschwachen aufweisen, z. B. bei der Atemfamkti

24.3Bobath-Therapie

Die Bobath-Therapie ist nach dem Ehepaar Berthakarél Bobath benannt
und wird besonders bei Erkrankungen des zentratgmddsystems eingesetzt,
z. B. bei Erwachsenen nach einem Schlaganfall dumr Kindern mit
Behinderung durch Sauerstoffmangel unter der GeHligt des Therapeuten
ist es, die Aktivitaiten des Patienten zur Bewahguseines Alltags zu
verbessern. Durch gezielte BehandlungstechnikerMwoit/ation werden z. B.
die Bewegungsfolgen und -Ubergange aufgebaut, l&ewichtsreaktionen
gelbt und die Korperwahrnehmung verbessert. DiesiBtherapie orientiert
sich dabei an alters- oder entwicklungsentspreatreBwegungsmustern und
nutzt alltagspraktische Aktivitaten in realen Sitomen. So wird
beispielsweise ein Schlaganfall-Patient animiene deldhmte Seite bei

alltaglichen Verrichtungen wie essen oder waschennatzen. ,Ziel der



Dalsi priklady postup pouzivanych v rehabilitaci 139

Therapie ist es, mittels spezieller Techniken dielb&standigkeit und
Lebensqualitat der Patienten zu erhéhen", so Utesétgager. Kinder werden
nach Bobath spielerisch motiviert, um Stérungen &ensorik und des
Gleichgewichts zu beheben. Bewegungsanreize undahrangen regen
motorisches Lernen an. Kindern mit Bewegungs-, Koations- und

Wahrnehmungsstérungen wird so zu einer optimaldéwiEklung verholfen.

24.4 Slovni zasoba ke kapitole 24

anerkennen uznat e Fehlbelastung, -, en vadné
zagzovani
animieren podnitit, e Fehlstellung, -, en vadné
rozjait postaveni
r Anreiz, es, e podih s Krankheitsbild, (e)s, Klinicky
er obraz
aufbauen vybudovat,e priznak
zalozit Lahmungserscheinung, ochrnuti
-, en
aufweisen (wies auf, vykazovat, losen odstranit
aufgewiesen) mit
auslosen vyvolat s Reflexkriechen, s, - reflexni
lezeni
beheben (behaob, odstranit r Schluckvorgang, (e)s,proces
behoben) -vorgange polykani
r Einsatz, es, Einsatze  pouziti, e Versteifung, -, en ztuhlost
zapojeni
erstatten uhradit zugeschnitten fizpusobeny

Shrnuti kapitoly

* V této kapitole jste si osvojili slovni zasobu, lde&am poniZze popsat

cile a ptibeh rekterych terapii vyuzivanych ve fyzioterapii a eegapii.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Was ist das Ziel der Krankengymnastik und woduraoi @s erreicht?
2. Was muss der Therapeut beim Aufstellen des Behagshlans
beachten?
3. Bei welchen Diagnosen werden die Bobath- und Vojiarapie
eingesetzt?

4. Charakterisieren Sie beide Therapien.
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Ukoly k textu
Doplite vhodny vyraz.

Alterung / Beanspruchung / Bewegungsmangel / Dosggf

Durchblutungsstérungen / Ubungsbehandlung / Zunahme

In den letzten Jahrzehnten herrscht die nerviidtiszhe

des Menschen gegenuber der kérperlichen vor, s &unehmenden

mitbringt, der Schwachung des Kegslauf-Systems,

Kreislaufregulationsstorungen, ,Kdlisknochen- und

Gelenkdegeneration, Ubergewicht, Zuckerkrankhdittf®chdruck,

von Stress, Leistungsverlust urzkitme

nach sich zieht. Die zur Gesuntlentgaund Heilung

erforderliche stellt eine Reizthierdar, bei der eine

einfuhlende notig ist.

Citovana a doporuéena literatura

 BENGEL, J. - KOCH, U.: Grundlagen der
Rehabilitationswissenschaften: Themen, StrategiehMiethoden der
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* GJELSVIK, B. E.: Die Bobath-Therapie in der Erwashsnneurologie.
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Verlag, 2007. ISBN: 978-3-7691-1236-8.
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Thieme Verlag, 2006. ISBN: 978-3131301420.
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25 Profese terapeuta

V této kapitole se dozvite:
* Cemu se ve své profestimuje fyzioterapeut a ergoterapeut,

* na jakych pracovistich @ize fyzioterapeut a ergoterapetspbit.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

* vyswitlit, cemu se ¥nuje fyzioterapeut a ergoterapeut,

» objasnit, na jakych pracovistich seiZe fyzioterapeut a ergoterapeut
uplatnit.

Kli ¢ova slova kapitoly: Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Arbeitsplatze.

Privodce studiem

Na zvladnuti této kapitoly budete pethovat asi 150 minut.

Texty v této kapitole zpracovany dle
http://berufenet.arbeitsagentur.de/berufe/beruft® dpgnt_act=goToAnyPag

D

& pgnt_pn=0& pgnt_id=resultShort&status=T01
http://de.wikipedia.org/wiki/Physiotherapeut

25.1 Physiotherapeut

Die Pravention und Therapie von Erkrankungen undnstgen
Beeintrachtigungen der Stutz- und Bewegungsorgane it m
bewegungstherapeutischen MalRnahmen (z. B. krankaragtischen
Ubungen) und mit physikalischen Mitteln, z. B. Mags, Warme und Kalte,
Wasser oder Strom (Elektrotherapie), ist das Fdubgder Physiotherapeuten.
Jeder Behandlung geht die physiotherapeutische r&lmleung auf
Funktionsstbrungen im Bereich Schmerz, Stoffwechssd Durchblutung,
Beweglichkeit, Koordination, Kraft und Ausdauer aos. Das Gesamtkonzept
von Physiotherapie als ganzheitlich orientiertems#n umfasst aufRerdem

Therapieplanung und -verlauf sowie deren Dokumamtaind Nachsorge in
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interdisziplinarer Zusammenarbeit mit medizinischennd anderen
Fachexperten.

Nach  abgeschlossener Berufsausbildung gibt es ibEsgise
Ausibungsmadglichkeiten in Krankenhdusern, Klinikeginrichtungen der
Rehabilitation, Physiotherapeutischen LehranstaltenKur- und
Erholungseinrichtungen, Fitness-Studios und sazialé€inrichtungen
(Altenheim, Pflegeheim, mobile Pflegedienste). Akeamn man sich, sobald
man das Staatsexamen hat, selbststédndig machedeB&erufsausibung ist
Teamarbeit unter den Physiotherapeuten, aber aechbute Zusammenarbeit
mit Arzten gefragt, denn die Arbeit des Physiotpetden erganzt und
unterstitzt die arztliche Therapie sinnvoll.

Nach der arztlichen Verordnung werden eigenverarihcie
Behandlungsplane aufgestellt und durchgefuhrt. Dalel darauf geachtet,
dass die Schaden nicht nur ,repariert® werden, somdauch der korrekte
Bewegungsablauf als Ganzes im Auge behalten wimd, erletzungen gar
nicht erst entstehen zu lassen. Physiotherapie vard Physiotherapeuten in
unterschiedlicher Form und Vielfalt ausgelibt. Pbtysrapeuten analysieren
und interpretieren Schmerzzustande, sensomotorisEla@ktions- und
Entwicklungsstérungen (z. B. die Hyper- oder Hypabititit eines Gelenks),
um sie mit spezifischen manuellen und anderen ptheiapeutischen
Techniken zu beeinflussen. Primarer Ansatzpunkidag Bewegungssystem
und das Bewegungsverhalten; Ziel ist, Schmerzfieined 6konomisches
Bewegungsverhalten im Alltag zu erreichen bzw. —Hafle von irreversiblen
Funktionsstérungen -  Kompensationsmdoglichkeiten ~ zgchaffen.
Physiotherapeuten beeinflussen auch Funktionsgiéruninnerer Organe,
verbessern die Eigen- und Fremdwahrnehmung sov@eSdrzialkompetenz
und kénnen ebenfalls auf die psychische Leistumggit&it einwirken.

Ziele der Physiotherapie sind dariber hinaus, E@genligkeit und
Selbststandigkeit des Patienten zu fordern undSdikbstheilungskrafte des
Organismus zu aktivieren; wo Selbstandigkeit degeRi&@n nicht zu erreichen
ist, gehdrt zu den physiotherapeutischen Aufgabers dnleiten von
Angehdrigen (z. B. in der Pé&diatrie, Geriatrie odbei schweren

neurologischen Stoérungen).



Profese terapeuta 143

25.2 Ergotherapeut

Ergotherapeuten beraten, behandeln und forderrerati jeden Alters, die
durch eine physische oder psychische Erkrankungzhdaine Behinderung
oder durch eine Entwicklungsverzdgerung in ihredb&standigkeit und
Handlungsfahigkeit beeintrachtigt bzw. von Einsaktingen bedroht sind. Sie
erarbeiten individuelle Behandlungsplane, filhren erdpien sowie
MalRnahmen der Pravention durch. Mit der Absichi djirof3tmdgliche
Selbststandigkeit zu erreichen, betreuen Ergotlesitap ihre Patienten oft
Uber einen langeren Zeitraum hinweg.

Arbeitsplatze finden Ergotherapeuten hauptsacltidbraxen fur Ergotherapie,
in Vorsorge-, Rehabilitations- und Fachkliniken pae Gesundheitszentren.
Sie sind auch in Pflegeheimen, bei ambulanten Eozi®iensten oder in
Wohnheimen fiir Menschen mit Behinderung sowie inndgoschulen
beschaftigt. Dartber hinaus sind sie an Berufstaualien fir Ergotherapie und
an Hochschulen tatig.

Ergotherapie kommt in verschiedenen medizinischehbi€&en zum Einsatz, z.
B. in der Neurologie, Psychiatrie, Geriatrie, P#ika Orthopadie,
Rheumatologie und Traumatologie. Zudem sind Ergafbeuten in den
Bereichen Gesundheitsférderung und Pravention. thtigrgotherapeutischen
Praxen, Krankenhausern, stationaren Einrichtungbeyr auch Pflegeheimen
oder Rehabilitationskliniken verfolgen Ergotherageueinen ganzheitlichen
Ansatz: Durch aktivierende MalRnahmen, die sichtppoauf die kérperliche
und geistige Gesundheit auswirken, sollen die glithe Handlungsfahigkeit
und Selbststandigkeit der Patienten wiederherdestelrden. Dazu greifen
Ergotherapeuten auf umfeldgerechte, handlungseiemBeschaftigungs- und
Ubungsmaflnahmen zuriick. Der ergotherapeutischeanBking geht eine
umfassende Diagnose voraus. Zunadchst werden varhanghysische und
psychische Einschrankungen erfasst, gemeinsam emit idlienten die Ziele
einer Behandlung besprochen und anschlieBend eidividoeller
Behandlungsplan festgelegt. Oft sind dabei handvebi gestalterische oder
musische Betéatigungen der Patienten von entschagdeWichtigkeit, damit
sie sich selbst bei der Arbeit mit unterschiedlicihdaterialien, aber auch mit

Musik und Bewegung besser wahrnehmen kénnen. Egagibuten fihren
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gemeinsam mit den Patienten motorisch-funktionelbeingen aus, trainieren
deren Koordinationsfahigkeit und Muskelkraft odbe gemeinsam mit ihnen
den Einsatz einer neuen Prothese. Sie arbeiten mmetdizinischen,
therapeutischen und padagogischen Fachkréaften »nusam Durch den
kontinuierlichen Informationsaustausch aller an dédrerapie Beteiligten

konnen Widerspriiche vermieden und eine jeweils deh Patienten

abgestimmte Behandlungsmethode effektiv durchgefuarden.

25.3Slovni zasoba ke kapitole 25

alltaglich kazdodenni, e akceschopnost
vSedni Handlungsfahigk
eit, -, en
s Anleiten, s, 0 navod, handwerklich femesliny
poweni
r Ansatz, es, Ansatze Fiptup e Lehranstalt, -, uciliste
en
e Berufsausbildung, -, en odborné e Nachsorge, -, n naslednagé
vzlani
e Berufsausliibung, -, en  vykon e samostatnost
povolani Selbststandigkeit,
-, 0
einwirken fisobit, s Staatsexamen, statni zkouska
Gcinkovat S, -
e opozdni tatig ¢inny,
Entwicklungsverzdgerun vyvoje zanestnany
g, -, en
e Erholungseinrichtung, rekrea&ni e Vorsorge, -, n prevence
-, en zaizeni
gestalterisch vytvarny s Wohnheim, domov,
(e)s, e ubytovna
e Gesundheitsférderung, podpora zuruckgreifen sahnout po
-0 zdravi (griff zuriick, nécem
zurtckgegriffen)

Shrnuti kapitoly

V této kapitole jste si osvaijili slovni zasobu, ié&dy vam nidla pomoci i

vyswtleni napli prace fyzioterapeuta a ergoterapeuta.

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Woraus besteht die Arbeit eines Physio-/Ergothereme®
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2. Worin sehen Sie die Ziele der Physiotherapie urgbtBerapie?
3. Welche Berufsmoglichkeiten haben die Physio- urgbirerapeuten?

Otazky k zamysleni:
1. Was verstehen Sie unter multidisziplinarer Zusamartegit?

Korespondertni ukoly

Pra¢ jste se rozhodl/a stat se fyzioterapeutem/fyzameutkou nebo
ergoterapeutem/ergoterapeutkou? \&ete své dvody @iblizné 250 slovy a
text odevzdejte prodnictvim e-learningového kurzu.

Citovana a doporutena literatura
* HILLERT, A. - MULLER-FAHRNOW, W. - RADOSCHEWSKI, F.
M.: Medizinisch-beruflich orientierte RehabilitatioDeutscher Arzte-
Verlag, 2007. ISBN: 978-3-7691-1236-8.
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